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Editorial

Buenas, buenas...! ; Puede pasar un paisano que
no trae nada en la mano? Gracias. ¢,Por su casa? Por
la nuestra, ahi andamos, aguantando los embates del
calor, de la crisis financiera, y de todos los males del
mundo que cuando quieren conjugarse nos aprietan
hasta decir basta. Seguramente usted debe haber no-
tado la inquietante tendencia que tenemos a amargar-
nos la vida por cosas que no tienen verdadera inci-
dencia sobre nosotros, 0 a agarrarnos berrinches por
sucesos sobre los que tenemos nulo control, 0 a mal-
decir por las subas y bajas de bolsas de paises tan
irreales como Tailandia 6 Myanmar. Pareciera que es
mas razonable dedicarnos a bajar el colesterol, bajar
de peso, no fumar, caminar mas que son cambios mas
chicos, mas manejables y con mayor incidencia en
nuestro bienestar cotidiano ¢no? Deciamos, nomas.

Nosotros, por nuestra parte, seguimos intentando
salir a comunicarnos con los colegas, con mayor o
menor éxito. El nUmero anterior tuvo mejor distribu-
cion y mas llegada, pero aun hay cosas para resolver,
no alcanza con esto, hay que recomendar y discutir
las notas, opinar, debatir y buscar caminos alternati-
vos para mejorar la magra realidad de todos los dias.

Quisimos estar en la calle para celebrar el dia del
médico junto con usted y dejarle saludos de fin de afio
antes de que se tomara su merecido descanso; por
eso0 notara usted que volvimos a las cuatro paginas
del principio. No desespere, sabemos que usted espe-
ra con ansias la aparicién del Antigeno, pero las mejo-
res notas preferimos dejarlas para el inicio del 2009.

En esta edicion, usted notara que tenemos correo
de lectores, que se comentan novedades con respec-
to a la Caja, que se tira al ruedo un tema sobre Obra
Social médica, que la seguimos con la ética, y que se
ha iniciado una desembozada campafia (que ya se
perfilaba en el nimero anterior) por el 3 de diciembre
iiIFERIADO YA!!

De todos los temas nos interesaria conocer su opi-
nion.

A partir del proximo nimero nos han prometido
actualizaciones sobre el trabajo de cada Comision, y
comenzaremos con la publicacién comentada del Co-
digo de Etica que nos rige, pero no se abalance que
es para el afio que viene. Mientras tanto, colega, FE-
LIZ DIA DEL MEDICO, FELIZ NAVIDAD y FELIZ ANO
NUEVO. Disfrute de la vida, no se haga mala sangre,
pasela bien y hasta el afio que viene.

{MUY FELIZ DIA, DOCTORES!

En el ano 1881, el Dr. Carlos Juan Finlay
Camagiiey el 3 de diciembre de 1833, ‘
transmisién de enfermedades e identifico
aegypti como vector de la fiebre amarilla.
miles de vidas y erradicar la
endémicas.

y Barrés, médico cubano nacido en

. enunci6 la teoria metaxénica de la
a la hembra del mosquito Aedes

. Su descubrimiento permitié salvar
enfermedad de

las zonas

Luego de una decisiéon
Médico en Dallas (Texas) en
americanos (entre ellos el
decreto de 1956), le
permanente tomando su fecha
del Médico, reconociendo
contribucién de los
bienestar de la comunidad.

adoptada en un Congreso

1933, muchos paises
nuestro por medio de un
instituyeron un homenaje
de nacimiento como Dia
ademés de este modo la
profesionales médicos al

A pesar del homenaje en
Médico es laborable para
no sucede con los
profesiones y de otros

nuestro pais el Dia del
nuestra profesion, cosa que
trabajadores de otras
probablemente porque encuentran

oficios,
espacio para obtener reivindicaciones en la dicotomia Sindicato — Camaras Empresarias y en los Convenios
Colectivos que reconocen los derechos de los trabajadores. A este respecto, la sinrazén llega al punto que
los Médicos aceptamos como feriado el 21 de septiembre, “Dia de la Sanidad” que es un logro del sindicato
que agrupa al personal no Médico.

Concientes de que los derechos nunca son otorgados graciosamente por el poder, pero contestes de la
real dimensién y gradualidad que deben tener los proyectos del cuerpo médico, creemos que el Colegio de
Médicos deberia declarar al 3 de diciembre, Dia del Médico, no laborable con modalidad de feriado para los
profesionales en todo el ambito del Distrito V.

Si bien es evidente que tal declaracion no producira efecto inmediato, creemos que abrira la posibilidad
de que cada Asociacién Hospitalaria de Profesionales active una solicitud de reconocimiento en los diferentes
Concejos Deliberantes, y que los Circulos Locales gestionen el reconocimiento del feriado en las Clinicas y
Sanatorios de su Partido. De la misma manera, consideramos necesario activar una declaracién similar
por parte del Consejo Superior del Colegio y la tramitacién de su reconocimiento ante el Congreso Provincial.

Creemos que el Dia del Médico debe ser un dia de reflexién y encuentro de todos los colegas, ninguna
institucién mejor que nuestro Colegio para llevar adelante las acciones que impulsamos.
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LOS PRINCIPIOS

BASICOS EN BIOETICA

La Bioética es una disciplina reciente, de no mas de trein-
ta afios de historia.

Con anterioridad la ética médica estaba ligada solamente
a principios deontolégicos con origenes en el Corpus
Hipocratico.

Los grandes avances en el conocimiento de la cienciay la
tecnologia, sobre todo en el drea de la biologia junto con las
transformaciones sociopoliticas obligé a un replanteo en el
paradigma medico vigente hasta entonces, entendiendo que
estos cambios debian partir de un concepto de pluralismo éti-
co. De esto surge que la bioética debe ser racional, auténo-
ma, pluralista y universal, debiendo respetar la libertad y la
dignidad personal, tanto del profesional como del paciente.

En el ambito de la medicina asistencial y de las investiga-
ciones con seres humanos, en el afio 1979 EI Comité Asesor
del Congreso de los Estado Unidos elabord el Informe Belmont
que establece los Principios Basicos y que constituye los ci-
mientos de la hioética practica.

Principio de Beneficencia

En el ambito médico, el principio de la beneficencia obli-
ga al profesional de la salud a poner el maximo empefio en
atender al paciente y hacer cuanto pueda para mejorar su sa-
lud de la forma mas adecuada. También significa actuar con
caridad y amabilidad.

La aplicacion de este principio resulta complejo ya que
intervienen: La ponderacion del riesgo / beneficio del acto
médico, valores morales y religiosos del paciente, intereses
de las personas enfermas, jeraquizacion de prioridades del
enfermo, etc.

Principio de Autonomia

El principio de autonomia se basa en la conviccion de que
el ser humano debe ser libre de todo control exterior y ser
respetado en sus decisiones vitales basicas. En el ambito
médico significa que el paciente debe ser correctamente in-
formado de su situacidn y de las posibles alternativas de tra-
tamiento que se pueden aplicar en su caso, con ello se logra
el llamado “consentimiento informado”, que no es mas que
la decisidn del paciente una vez que ha sido adecuadamente
informado por el médico y es lo que en la actualidad se consi-
dera la base de la relacién médico-paciente.

Principio de Justicia

Tradicionalmente, desde el punto de vista del derecho ro-
mano, la justicia se identifica con la equidad, con dar a cada
uno lo que le corresponde. En el campo de la salud, se inter-
preta como la disponibilidad por igual a los servicios sanita-
rios tanto preventivos como curativos para todos los indivi-
duos, sin distingo de color, religion o credo, sexo, edad, afi-
liacion politica, posicién econdmica o social.

Principio de No-Maleficencia

Principio de no hacer dafio (“primum non nocere” del vie-
joy olvidado Hipdcrates) cuya claridad exime de mayores co-
mentarios.

Estos principios fueron desarrollados por Childress y
Beauchamps en su libro “Principios de Etica Biomédica”, mas
tarde, el pensador espafiol Diego Gracia los agrupé en mayo-
res 0 de minima y menores o de maxima, ordenados segiin
una jerarquia de valores que ayuda a la deliberacion en la
resolucion de conflictos. Justicia y no-maleficencia se refie-
ren a los minimos de convivencia con las demas personas,
por ello se tendrian que anteponer siempre a beneficencia y
autonomia. Autonomiay beneficencia se refieren a la ética de
maximos y, por tanto, no necesariamente se tienen que com-
partir en el ambito de”la universalizacion ética. Finalizando y
citando nuevamente a Diego Gracia: «Nada mas itil que una
buena fundamentacion, y nada mas fundamental que un buen
procedimiento».

Dr. Pablo Vadori
Comision de Bioética
Consejero por Pilar

“Las opiniones firmadas por su autor son responsabilidad
del mismo y no reflejan necesariamente el pensamiento del

Consejo Directivo”
Impreso en:
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Japi Verzdey Jesis

Esta nota la estoy escribiendo en el mesde

diciembre de 2008.

Tal vez sea el calorén de estos dias, tal vez sea
que ya nos estamos preparando para las fiestas (¢ este
afio dénde nos toca?) O sera por aburrimiento, uno se
pone a investigar el porqué celebramos el nacimiento
de Jesus el 25 de diciembre.

¢ Lo dice La Biblia? Investiguen, yo ya lo hice.

Ni una sola cita que nos haga sospechar la fecha
aproximada.

Entonces: ¢ Por qué el 25 de diciembre?

Por marketing, como el dia de la madre, el padre,
el nifio o la novia. (Auspiciaban “Romicenter”, “Alto
Trastévere” y “Patio Cayo Pubico”). Ocurre que los pri-
meros cristianos de Roma deseoso de celebrar sin
provocar sospechas tomaron esos dias en que la cul-
tura grecorromana festejaba las saturnales, celebran-
do el solsticio boreal para inventar lo del pan dulce y la
sidra.

Durante las saturnales se igualaban relativamente
(las igualdades siempre lo son) amos y esclavos, se
hacian regalos entre vecinos, discutian a cual de las
suegras visitaban, criticaban a la cufiada y bebian en
abundancia, dando origen a la resaca navidefia.

iiAlgunas costumbres no cambian!!
Pero, ¢en qué afio nacié el mencionado Jesus?

Estamos por ingresar al afio 2009 de nuestra era,
gue corresponderia al 2763 tomando el afio 1 de la
fundacion de Roma, al 1387 de la hégira o era musul-
mana, tomando el 1 como afio del nacimiento de
Mahoma (el que no fue a la montafa), al 5769 de los
judios, tomando el 1 el afio del nacimiento de Adan (el
Unico hombre sin ombligo), y el 4706 de los chinos
mandarines, el 2553 para los budistas, el 2129 para
los monjes tibetanos y etc, etc, etc.....

Sin embargo el calendario cristiano gané por pali-
za. Desde el afio 525, por iniciativa del monje Dionisio
el Exiguo, la historia de la humanidad de divide entre
antes y después del nacimiento de Cristo, ubicando

asi arbitrariamente el afio 1 (el concepto de cero es de
origen arabe y se impondria recién en la alta Edad
Media).

Pero, ¢en qué afio nacié el mencionado Jesus?

La Biblia nos relata el agropecuario nacimiento del
Nazareno (¢ si nacioé en Belén, no deberia llamarse el
Beleno?). Recordaran el pesebre, el buey y el mulo
calefaccionando la sala de parto, el pastorcillo que hir-
vio agua, los tres Reyes Magos que llegaron tarde y
resultaron ser unos miserables currando con lo sim-
boélico de incienso, mirra y oro, por lo menos en la
misa criolla el aporte resulta infinitamente mas util (arro-
pe, miel y un poncho blanco de alpaca).

Siguiendo la cronologia de Flavio Josefo, historia-
dor judio de la épocay llamado Yosef por sus paisa-
nos, la Unica cita concreta facilmente identificable por
un lego como yo, es el censo ordenado por Herodes el
Grande y da como referencia casi irrefutable el eclipse
de luna que precedi6 a la muerte del mismo Herodes,
ubicado astrondmicamente el 13 de marzo del 4 a.c.
por lo que dicho nacimiento no podria haber ocurrido
mas aca que en el aflo 4 a.c.

O sea que Cristo naci6 4 afios antes de Cristo. jY
como si fuera poco casi encimado con Semana Santa!
iReite del sofismo de Protagoras, un nene de pecho al
lado de esto!

Silogismo Cristiano si los hay.

Por suerte el historico error de Dionisio nos evito
sumar los huevos de pascuas y las empanadas de vi-
gilia a la tradicional indigestion decembrina.

Dr. Pablo Vadori
Consejero por Pilar
(Por piedad, jotra vez vitel toné nooo!

CONTRATO LEONINO

Asi es el Contrato que
el PAMI propone a sus
Médicos de Cabecera, a
quienes ni siquiera los
menciona como tales
sino que lo designa como
PRESTADOR INDIVI-
DUAL.

En el extenso articu-
lado de tal Contrato que
reviste la condicién de
LEONINO —“Dicese del
contrato oneroso en que
toda la ventaja se atribu-
ye a una de las partes,
sin equitativa conmuta-
cion entre éstas”, y por
extension: “de caracter despo6tico” .- se enumera con-
diciones que van desde la imposiciéon de horas, dias,
lugares de atencion aun en domicilios o donde se
hallare internado el afiliado, sin aclarar situaciones,
tiempos o limites a ellos, hasta la obligacion de sumar
tareas extra asistenciales como “transmision de infor-
macién” sin tener en cuenta el tiempo dedicado a ello
ni la’remuneracion acorde, pasando por la renuncia a
toda impugnacion a la facturacion efectuada por el Pami
0 la imposicién de un depdésito de garantia del contra-
to equivalente al 10% del ingreso del Prestador Indivi-
dual (Iéase Médico de Cabecera). Va mas alla el Pami
al imponer una serie de penalidades con costo onero-
soy sin control por parte del Prestador Individual como
ser hacerse cargo de los costos que demande el afilia-

do en transito o los que
no pudo prestarle el
Prestador Individual por
ausencia del mismo en
cualquier circunstancia.
Y si fuera poco, el con-
trato practicamente no
tiene limite , pues si bien
dice de su vigencia de
dos afios es prorrogable
automaticamente a “op-
cion” del Pami y si al
Prestador Individual le
fuera rescindido el con-
trato, aln sin causa,
éste debera seguir pres-
tando los servicios “has-
ta tanto se constituyere su reemplazante”.

Estos son los trazos gruesos del Contrato que el
Pami ha ofrecido a sus médicos de cabecera que ha
sido firmado por muchos con el concepto de “que no
pasa nada” 6 "que es puro formulismo”, pero lo que
vale es lo que se firma. Es un contrato que da ventaja
a uno y recorta derechos a otros.

Esto también es un tema para los médicos. Des-
pués no hay lugar para la queja si algo no funciona. La
dignidad del trabajo médico es tarea y responsabili-
dad de todos y de cada uno de nosotros. Hay que te-
ner en cuenta que a la comunidad médica debemos
fortalecerla, es la Unica manera de defendernos ante
organismos poderosos.

Antonio Batalla



El Antigeno » Colegio de Médicos » Diciembre 2008

Pagina 5

No éramos heéroes,

sino lo unico que
teniamos...

Estamos a 3 de diciembre de 2004, y en la fecha
es el dia del médico.-

Rindo homenaje a todos mis colegas, que en las
peores condiciones, salvo excepciones, luchan su en-
conada guerra en medio de falta de medios, tanto cien-
tificos como econdémicos.

Me pongo a pensar en los imperios militares, y en
sus maquiaveélicos planes expansivos, a través del mie-
do y del poder de la fuerza, y cuanto dinero invierten
en ello, ya que hablar de vidas humanas es muy anti-
guo, y de sufrimientos y hambre es de un primitivismo
ideoldgico.

Mi alma se llena de una tristeza ancestral, al pen-
sar en los suefios de “sacerdocio”, de ayuda al seme-
jante, de aliviar dolores, irse a lugares alejados, en
donde las necesidades de nuestros conocimientos
pudieran ser prioridades, y en donde, como yo mismo
lo hiciera, y muchos otros, el ir en un carro o sulky era
lo habitual, y en donde la novela del honorario se con-
vertia en una bolsa de verduras, o en un pollo.

Se acabd hermanos o colegas, el romanticismo
quijotesco de la medicina.Y no es que sea una denun-
cia o falta de ética, sino de un renacer de emociones
de aquellos tiempos, en donde a la electrénica ni se la
conocia, y la experiencia acompafiaba al miedo en la
lucha con nuestra sombra permanente, la muerte, y la
soledad de los medios y equipos nos hacian ser de
todo, tanto un urélogo, como un dermatélogo, y en un
ansia de conocimiento asistiamos a cuanto congreso
nos pudiera desasnatr.-

Y no hablemos de las corridas a los servicios de
importancia, en donde, esperando de la buena volun-
tad de los jefes de servicio, haciamos espera para pre-
guntarle sobre un pacientito grave, y corriamos al telé-
fono del bar de los estudiantes, (porque no habia ni
celulares, ni locutorios ), y hablando a nuestros po-
bres hospitales de provincia, cambiabamos con angus-
tia, una indicacion que habiamos dejado para algun
internado, por la nueva indicacion “salvadora”... Viejos
tiempos, pero lleno de un profundo anhelo de vencer a
esa parca que nos perseguia constantemente como
un buitre que conocia nuestros defectos e ignorancia.

Y hoy, colega, camino por la calle y de continuo
encuentro gente que me dice “usted que salvé...”. Y
no me siento contento, si comprensivo de esos padres
gue desconocen que no salvamos a nadie, sino que
luchabamos con lo que podiamos para ser médicos,
curanderos 0 manosantas, con tal de ver salir cami-
nando a ese “enano” que nos contrajo las coronarias a
fuerza de™trabajo y sudor”.

Recuerdo, y para no cansar con lo viejo, aunque
aun sigo con mi carro de guerra ejerciendo en mi
bunker, como le llamo a mi consultorio, hay que saber
ver, como en las pinturas, el simbolismo de estas bre-
ves anécdotas. Actudbamos por amor, y no por miedo
al juicio de mala praxis.-

Eramos amigos de nuestros pacientes, y no era el
temor a la competencia, y a la pérdida de bonos o de
mala fama que llevaba a la decadencia econémica. Nos
enfrentdbamos solos con el misterio y el abismo, y no
éramos héroes, sino que era lo Unico que teniamos.

Dr. Mauricio Kaplan, muchos afios (pero muchos)
afios de pediatra.

Nota de la Redaccion: el Dr. Kaplan es un pediatra
de General Rodriguez, actualmente jubilado, y la pre-
sente nota fue publicada en Zona Pediatrica
(zonapediatrica.com)

DEL 25

C'BW’/

CAJA DE PREVISON
Y SEGURO MEDICO

En las semanas previas al 25 de Octubre, los
Asambleistas y el Director del Distrito V° nos reuni-
mos para tratar el tema clave de esta Asamblea, el
valor del aporte fijo de los activos y los haberes men-
suales de los colegas jubilados.

Fue asi, como en otros afios, que todos coincidi-
mos que se hacia necesario un aumento a los jubila-
dos sin modificar el monto mensual que pagan los
activos.

Algunos de nosotros nos contactamos con colegas
de otros distritos y entendimos que este tema estaba
siendo discutido en distintos ambitos médicos y que
nuestras posiciones junto a los Asambleistas del Dis-
trito 1V°, estaban siendo tomadas también por otros
colegas aisladamente, en el seno de otras Institucio-
nes Médicas, Hospitales Publicos, etc.

En la semana previa al 25 de Octubre nos reuni-
mos con el Director y los colegas del Distrito IV° en la
sede de nuestro Colegio y acordamos estrategias para
lograr consenso con los demas Distritos y asi ganar la
votacion en la Asamblea.

El mismo dia de la Convocatoria hubo reuniones
en las horas previas para acordar con la mayor canti-
dad posible de Distritos una posicién mayoritaria que
respetara el incremento de las Jubilaciones y Pensio-
nes sin aumento para los Activos.

En el momento en que el Presidente de la Asam-
blea anuncio

el tratamiento por el orden del dia del tema referi-
do, un representante del Distrito 1ll a quién se le dio

ASAMBLEA ORDINARIA

DE OCTUBRE DE 2008

UNA CRONICA DE LOS HECHOS

primero la palabra, mocion6 un incremento del 20 %
para todas las Prestaciones Jubilatorias, sin mo-
dificacion del Galeno nila Escalade Aportes (Acti-
vos) y la Convocatoria a una nueva Asamblea Extraor-
dinaria en Marzo o Abril de 2009 para discutir nueva-
mente el tema.

Esa mocién fue apoyada por el IV° y el V°, a pesar
de que nuestra postura original era mas generosa con
los valores de los haberes jubilatorios, consideramos
importante lograr el primer paso para cambiar las pro-
puestas mucho mas conservadoras de otros afos.

Si bien hubo algunas otras mociones con algunos
agregados o pequeias modificaciones a la primera ya
expuesta, luego de un corto debate fueron levantadas
por sus propios presentadores quedando la del Distri-
to Il como Unica mocion.

La misma fue aprobada por unanimidad y sin abs-
tenciones.

Creemos que es un logro importante luego de tan-
tos afios de lucha para alcanzar este objetivo. Es ne-
cesario continuar con el debate en todos los &mbitos
sobre qué Caja queremos los Médicos de la Pcia de
Bs. As., y sobre como, sin descuidar los aspectos téc-
nicos y financieros que sustentan la Institucion, llega-
mos a mas médicos y hacemos que sea valorada y
respetada por todos los que la integramos. La Caja
debe dejar de ser el “malo de la pelicula”y volver a ser
una Conquista de los Médicos, como originalmente lo
fue.

Eduardo Mocoroa
Asambleista por el Distrito V°

Comision de Comunicaciones

Relaciones Institucionales

LAS MATRICULAS Y SU VALIDEZ

Ademas de su tarea con la preparacion, redaccion y edicion de El Antigeno, nuestra Comision esta

encargada de labores de comunicacion y relacion con otras entidades. En este marco, mantuvimos una
interesante reunién con los representantes de FeCliBA, Distrito V, especialmente referida al tema de la
matriculacion de los colegas que ejercen en el Distrito. Dos aspectos de la cuestion nos ocuparon primor-
dialmente:

1. Todo médico que trabaje en el Distrito V debe estar matriculado o inscripto en el mismo. Esta
obligacion surge de la ley, abarca a todos los médicos que trabajen en cualquier ambito y régimen en la
Provincia y NO ES OPTATIVA. El costo de la inscripcion por todo un afio es inferior al valor de un cuarto de
guardia, por lo que los representantes de la Federacion de Clinicas acordaron en trabajar conjuntamente
con el Colegio e informar a sus asociados para combatir esta forma de trabajo irregular que damnifica a
quienes cumplen con los mandatos de ley.

2. De acuerdo con la Resolucién 404/2008 del Ministerio de Salud de la Nacidn, los médicos deberan
rematricularse o perderan su Matricula Nacional. Obvio es sefialar que la obligatoriedad es sélo para los
colegas que trabajan en la Ciudad de Buenos Aires, que es el Distrito para el que habilita dicha Matricula.
En nuestro Distrito (y en las Clinicas que desarrollan su actividad en él), la Unica Matricula exigible es la
expedida por el Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires, de acuerdo con el Decreto-Ley 5413/
57
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AR/ LOS GOLRES o

En alguna parte, alguien dijo alguna vez que si en
nuestra caja de herramientas so6lo tenemos un marti-
llo, todos nuestros problemas nos pareceran clavos.
Creo que es una atinada observacién. Y aunque los
médicos contamos en nuestra profesién con miles de
herramientas (y vamos creando muchas mas cada
afio), desde el punto de vista corporativo nunca logra-
mos cosas mas eficaces que empezar a los martillazos.
Como es ldgico, la mayoria de los problemas se nos
resisten y perduran en el tiempo a lo largo de genera-
ciones de galenos.

Se reconocen muchas razones para ésta disfuncion
gue nos impide una adecuada defensa de nuestros
intereses: trabajamos demasiadas horas como médi-
COs para ocuparnos, tenemos que estudiar para man-
tenernos actualizados, nos da prurito hablar de gre-
mio o de sindicato (somos doctores o no somos docto-
res???), por ser universitarios y habitantes del Olimpo
tenemos respuesta para todo y siempre sabemos mas
gue lo que saben nuestros dirigentes, y cientos de
etcéteras mas.

¢,Cuanto mas habra que esperar para lograr algin
atisbo de racionalidad entre los médicos?

¢ Cuénta precariedad laboral mas pasaréa para que
comprendamos el problema?

¢,Cuantos médicos trabajando durante afios sin atis-
bo de relacion de dependencia? ¢ Cuando compren-
deremos que la formacion es una responsabilidad eco-
ndémica y académica compartida entre el médico y el
empleador?

¢,Cuando advertiremos que la obligacion de apor-
tar el 5% a la Caja debe ser asumida por quien contra-
ta nuestros servicios, como sucede con los abogados?

Es imprescindible crear y adquirir las herramientas
que nos permitan solucionar los temas, algunas exis-
ten y no somos capaces de verlas. Debemos formar
dirigentes avezados, debemos apoyarlos y acompa-
fiarlos en la gestion. Debemos fomentar la unidad y
desalentar el individualismo. Debemos comunicarnos,
que no es vergienza hablar de los problemas que te-
nemos en comun y si lo es desconocer lo que le pasa
alos colegas.

El Antigeno es una herramienta mas. Leerlo, discu-
tirlo y discutirle, hacerlo circular entre los colegas, ela-
borar ideas y articulos es un paso hacia un futuro me-
jor. A ver si podemos dejar de darnos martillazos en
los dedos.

Dr. Horacio GARCIA DEL CORRO
Consejero por San Miguel

v
AN
P

N

CARTEROOOOOOO!!!!!

Los que ya pasamos la mitad de la cancha recordamos que en nuestra infancia era muy comun
escuchar este grito cuando nos llegaba correspondencia, era otra época, era otra tecnologia, eran

otros afios.... ;Era el Pleistoceno!

Sr. Editor:

Nos dirigimos a Ud. a fin de relatar lo acontecido
en el transcurso de este afio 2008 en nuestro querido
Hospital Gobernador Mercante de José C. Paz (de-
pendiente del Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires) con el cambio de gestion a partir del 17
de enero, asumiendo como Director Ejecutivo el Dr.
Pedro Avila y Directores Asociados la Dra. Eleonora
Rossi y la Dra. Claudia Fonfria.

Creemos que es una experiencia valida y quizas
de importancia como para ser conocida por todos los
colegas. Tiene por objeto el presente detallar con la
mayor rigurosidad posible la gestion realizada.

Respecto de los Recursos Humanos, se hizo hin-
capié en lo referente a becas y nombramientos (Leyes
N° 10430y 10471), se gestionaron 52 becas nuevas,
22 cargos de acuerdo paritario (11 de cada Ley) y 3
altas por bajas. Designacién de 2 Jefes de Servicio
(Pediatria y Tocoginecologia) que estaban en crisis.
Se reorganiz6 el area de Enfermeria, designando un
Coordinador General, una supervisora por dia 'y enfer-
meros jefes de area. Se puso en marcha un plan de
regularizacién de plantas y guardias.

Apertura de quiréfano para plantas quirargicas to-
dos los dias, de Cirugia General, Traumatologia y Uro-
logia. Reorganizacion del area administrativa. Se pu-
sieron en funcionamiento diversos Comités como he-
rramienta imprescindible para la transparencia de la
gestion. Se regularizé toda deuda preexistente, tanto
de horas extras como de reemplazos de Guardia.

Referente a Infraestructura y Mantenimiento, el
Hospital volvié a contar con una Empresa de Manteni-
miento, entre otras realizaciones se pueden mencio-
nar: se realizé la ampliacion de la Guardia de Pedia-
tria con instalaciéon de Oxigeno Central y un total de
12 nuevas bocas para 02, aspiracion y aire comprimi-
do. A partir del mes de junio se rehabilité el funciona-
miento del Tomografo Computado que estaba fuera de
servicio desde junio de 2007, luego de reparar el tubo.

Enlo que hace a Empresas Mercerizadas, que abar-

ca seguridad, roperia, alimentacién y limpieza, luego
del diagnéstico de situacion se procedié al cambio de
algunos prestadores y aplicacion de medidas
correctivas a otras.

Estadisticamente el Hospital esta brindando sus
servicios, con mejoras significativas respecto a perio-
dos anteriores, lo que sumado al grado de satisfac-
cion de los pacientes induce a pensar que se esta en
el camino correcto.

Existe un importante cambio de consignas y segui-
miento de las mismas, implementadas por esta ges-
tibn a través de la presencia activa y respondiendo ante
las necesidades emergentes de manera inmediata lo
cual genera participacion, compromiso y responsabili-
dad del grupo interdisciplinario de salud al cual perte-
necemos.

Lic. Horacio CAINZO NORRY
Adscripto a la Direccién
Hospital Gobernador Domingo Mercante

Rezo pediatrico

Virus nuestro que estas en las gotas de Pfliigge,

Benevolente sea tu serotipo.
Hagase tu voluntad en invierno y en otoio.

Dispérsate en todos los nifios (sobre todo los hijos de dfiliados de prepagas)

El pico febril diario dales hoy, con chuchos y manchitas.

No los dejes caer en internacion y libranos de la mala praxis.

Perdona nuestras vacunas, asi como nosotros te perdonamos nuestras propias gripes

Alabados sean los cambios de temperatura, los jardines maternales y las colonias de vacaciones

Malditas las vacaciones de invierno y verano y las epidemias de salud.

Libranos de los auditores.

AMEN

PD: Benditos los colegios que piden certificados, por que de ellos dependerd nuestro futuro



