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Editorial

iiEh!! ... jUsted, oiga! ... Disculpe, ¢no me llama
a aquel sefor? ...No, el otro, el de chaquetilla
blanca... Gracias. ...

¢, Qué dice, doctor? ¢, Cémo le va? Aqui andamos,
gueriendo contarle algunas cosas que se nos hacen
medio imprescindibles. Aqui, al ladito nomas, se va
a encontrar con un comunicado del Colegio. Parece
gue hay algunos que aungue sean intendentes y
abogados, nunca dejaron de ser patoteros a la
violeta, barras bravas que creen que se pueden llevar
el mundo por delante a los panzazos. Piensan que
el voto popular que los favorecio para que ejerzan
una funcion, les confiere méas derechos en lugar de
entender que han adquirido més obligaciones. Sus
acciones no s6lo son indtiles en cuanto al Colegio,
sino que son contraproducentes en su mismo
territorio: quieren hacer creer que el desastre que
es la Salud Publica en el partido que administran es
culpa de los médicos, pero la gente ya no se chupa
el dedo. Estos intendentes siguen sin saber que su
falta de credibilidad es producto de sus propias
acciones. Algun dia aprenderan. Esperemos.

También queriamos comentarle algo sobre la
Gripe A. Hay revuelo con el tema, nosotros le
mostramos las recomendaciones del Ministerio
sobre la prevencion de la enfermedad, pero también
mostramos una carta de una médica espafiola a su
ministra de Salud... Parece que hubo algunos
milloncetes de dolares a algunos funcionarios de la
OMS, cambios de definiciones de “pandemia” no del
todo claras, resultados epidemiolégicos muy
alejados de los pronosticos, en fin... en todas partes
se cuecen habas. Aqui la catastrofe del dengue
anunciada desde todos los medios para este verano,
dijo ausente. Seria deseable que en la epidemiologia
dejara de meter la cola la politica, si no uno ya no
sabe a quién creerle.

Como en todas las ediciones, hay un espacio
dedicado a la Bioética. En este caso, algo referido a
los Testigos de Jehova, con quienes a veces el
médico se encuentra en disyuntivas dificiles de
resolver, quiza algo ayude este aporte.

Un amigo de la casa nos hizo llegar una cantidad
de reflexiones sobre la Educacion Médica. Como
es un entusiasta del tema y de la pluma vamos a
entregar su trabajo en dos nimeros consecutivos.
Parece primordial que discutamos cual es el futuro
de la educacion profesional posgrado (una obligacion
indelegable del Colegio), tomando en cuenta los
problemas de los colegas en cuanto a tiempo,
accesibilidad, costos y voluntad; y los problemas de
las entidades para proporcionar una adecuada
calidad. Nos gustaria recibir aportes de los colegas
sobre el tema.

Como siempre, un agregado de temas varios que
pensamos que le van a interesar. Si no le interesan,
nos avisa y los cambiamos, que para eso somos
colegas y amigos.

Hasta la préxima.

El Distrito VV° del Colegio de Médicos de la Provincia de
Buenos Aires a la opinion publica sobre los hechos violentos
producidos en su sede

Ante los hechos ocurridos el miércoles 07 de abril
de 2010 de los que se hicieron eco diversos medios
periodisticos el Colegio de Médicos de la Provincia de
Buenos Aires Distrito V hace saber a la opinion publica:

1. En el marco de un sumario que investiga la
conducta de dos profesionales médicos que actian
en la ciudad de San Miguel (uno de ellos actualmente
Secretario de Salud y el otro Director Médico del
Hospital Larcade), el Sumariante los cit6 a la sede del
Colegio el miércoles 07/04/10 a las 12 para invitarlos
a formular una declaracion informativa acerca de los
cargos que motivaron dicho sumario. La declaracion
informativa es una herramienta establecida para la
defensa del médico y prestar la misma no es obligatorio.

2. El dia mencionado y luego de una demora
considerable se hicieron presentes los médicos citados
acompafiados de un abogado y de quien afirmé ser el
Intendente de San Miguel. Irrumpieron intempes-
tivamente en las oficinas del Colegio de Médicos
ingresando al despacho en el que se preveia tomar la
declaracion mediante gritos, insultos y golpes de pufio
a puertas y mobiliario alli existente.

3. Los mencionados fueron acompafados por un
numeroso grupo de personas con pancartas y
percusion que se instalaron en la puerta del Colegio
impidiendo el ingreso y egreso de personas y alarmaron
al vecindario con canticos y gritos amenazantes e
insultantes.

4. Dentro del Colegio quien dijo ser Intendente de
San Miguel profiri6 amenazas e insultos a la entidad,
a las autoridades sumariales y a los consejeros que
representan a los médicos del Distrito, particularmente
a los del partido de San Miguel arguyendo supuestas
maniobras politicas absolutamente ajenas al obrar del
Colegio de Médicos de la provincia de Buenos Aires.

5. Fue evidente el intento de amedrentamiento e
intimidacion que se plasmo6 en un mecanismo de
“apriete” lamentablemente muy difundido en nuestra
sociedad, pero absolutamente ajeno al ambito de
actuacion de una entidad de ley que tiene las
finalidades antes mencionadas.

6. Finalmente, y luego de mas de una hora de una
situacién de tension se retiraron, no si antes proferir
publicas amenazas e insultos a diversos consejeros
que se hallaban presentes en el lugar en razén de
hallarse en una reunién de Comisiones de
funcionamiento de la entidad.

7. El Colegio de Médicos no es una corporacion
médica sino una entidad creada por la ley 5413 de la
provincia de Buenos Aires hace 50 afios y cuyo
funcionamiento esta garantizado por el art. 41 de la
Constitucién provincial y tiene como finalidad el
gobierno de la matricula de los médicos que ejercen
en el Distrito y asegurar el correcto y regular ejercicio
de la profesion médica debiendo —entre otras
finalidades- velar por el fiel cumplimiento de las normas
de ética profesional y las que rigen la materia sanitaria
en resguardo de la salud de la poblaciéon. Quienes
integran el Consejo Directivo del Colegio son elegidos

por el voto directo de todos los médicos del Distrito en
elecciones periédicas en las que se renuevan los
mandatos.

8. Para posibilitar el cumplimiento de esas
finalidades, la ley otorga a los Colegios profesionales
el poder disciplinario sobre los médicos que actian en
el Distrito para sancionar las transgresiones a la ética
profesional y al correcto ejercicio de la profesién. A tal
fin, tanto la ley como los reglamentos dictados en su
consecuencia establecen que ningln médico puede
ser sancionado sin un previo sumario en el que tenga
pleno ejercicio del derecho de defensa y cuenta con
instancias administrativas y judiciales para la revision
de las decisiones del Tribunal Disciplinario distrital.

9. El Distrito V del Colegio de Médicos de la
Provincia de Buenos Aires lamenta que quien ostenta
un cargo publico obtenido mediante el voto popular y
en el @&mbito de un sistema democratico de gobierno,
crea que la intimidacién, la violencia, la amenaza y el
insulto es un método adecuado para intentar
amedrentar a una entidad que funciona en el marco
de laleyy velara por el cumplimiento de sus finalidades
garantizando a todos los colegas su derecho de
defensa. En ese sentido el Colegio intentara persuadir
a quienes asi han obrado para que dejen de lado los
caminos violentos que tanto dafio han producido al pais
en tiempos que se entienden ya superados y acepten
las vias del didlogo fructifero y las reglas que impone
la ley y los debidos procesos para procurar el resguardo
de los derechos de los pacientes y los médicos y
asegurar que la garantia de la Salud, reconocida en la
Constitucion de la provincia de Buenos Aires, deje de
ser un mero postulado y se transforme en una realidad
efectiva.

10. Asimismo, el Colegio ratifica su voluntad de
continuar cumpliendo las obligaciones que le vienen
impuestas por su ley de creacién y ejerciendo el poder
disciplinario sobre los médicos que acttan en el Distrito
el que le ha sido delegado por la autoridad publica a la
que se solicitara adopten las medidas destinadas a
evitar nuevos hechos de violencia e intimidacion.

Dr Juan Carlos Elizalde Secretario General
Dr. Carlos Urbizll Presidente
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CARTA DE UNA MEDICA ESPANOLA

Sefnora ministra de Sanidad,
esclicheme usted

9 de septiembre de 2009.- Sefiora ministra, le pro-
pongo que sea usted la primera espafiola que se va-
cune contra la gripe A. De hecho, con este despropo-
sito llamado autonomias, si se vacuna usted y toda la
cartera de gente que nos gobierna en Espafia, el gru-
po control seria lo suficientemente grande como para
sentirnos todos mas seguros.

Verd usted, le agradezco que me haya colocado a
la cabeza de los grupos de riesgo y que tenga usted
tantisimo interés en que no me coja la gripe. Entiendo
gue usted me necesita para que el sistema de salud
no se colapse; sin embargo, es una gran pena que al
igual que usted se preocupa por mi salud vy de re-
pente me valore como un bien nacional, no se preocu-
pe por mi situacién laboral. La invito a que venga a ver
mi contrato o el del resto de los médicos en este pais.
La gran mayoria trabajamos con contratos que en el
resto de la Europa antigua serian una verguenza.

Sefiora ministra, se les esta marchando el asunto
de las manos. Esta ya mas que claro que este virus,
aunque muy contagioso, es muy poco agresivo y mas
del 95% de los casos cursa de manera leve. Se espera
un maximo de 500 fallecimientos frente a los 1500 a
3000 que provoca la gripe tradicional.

Mientras tanto, usted esta permitiendo un despilfa-
rro de recursos inaceptable. Muchos hospitales en el
pais estan siendo objeto de cambios arquitecténicos
absurdos e innecesarios para prepararse para una
hecatombe que ya sabemos no va a ocurrir. Se han
gastado ustedes 333 millones de euros en esta
pandemia de color y fantasia. La letalidad del virus es
del 0.018%, francamente irrisoria.

Sefiora ministra, déjeme que le recuerde que la gri-
pe A ha matado de momento a 23 personas y que
tiene una tasa de incidencia de 40-50 casos por se-
mana y 100.000 habitantes. Sin embargo, el tabaco
produce en Espafa 40.000 muertes al afio y 6.000
por tabaquismo pasivo. Eso si que es una pandemia,
pero usted prefiere ignorarla. Es un tema menos atrac-
tivo y que le crearia multitud de enemigos. De los 447
muertos en las carreteras espafiolas en 2008, ni ha-
blamos, que no es de su cartera.

Sefiora ministra, expliqgueme por qué tiene usted el
Tamifli bajo custodia del ejército. La eficacia de los
antivirales en esta gripe es dudosa y de cualquier ma-
nera lo Unico que hace es reducir en un ratito la dura-
cion de los sintomas y con efectos secundarios no
despreciables. Cualquiera diria que guarda usted bajo
siete llaves la cura contra el cancer o la peste bubdnica.
Ponga el farmaco en las farmacias que es donde
debe estar y déjese de fantasias mas propias de
Hollywood. Alternativamente, haga algo sobre la pa-
tente del osetalmivir y permita que lo fabriquen otras
compalfiias farmacéuticas, asi no hay agobios de res-
tricciones.

Sefiora ministra, las previsiones de la Organizacion
Mundial de la Salud ya se han patinado en ocasiones
anteriores. Cuando la gripe aviar, predijeron 150 millo-
nes de muertos que al final quedaron en 262 falleci-
mientos. Se han vuelto a equivocar, no importa. Lo
importante es parar la locura en la que estamos
montados y esa, sefiora Jiménez, es responsabilidad
suya.

Por Ménica Lalanda

Ministra de Salud de Espafia
Dra. Trinidad Jiménez

Sefiora ministra, aqui una es una cinica por natu-
raleza. Demasiada gente se lleva tajada en este asunto.
No sélo los fabricantes de las vacunas y los antivirus
sino los que hacen las mascarillas, los de la vitamina
C, los del bifidus activo, los fabricantes de ventilado-
res artificiales y pulsioximetros, los de los pafiuelos
desechables, los productos de desinfeccion de manos,
hasta los presos con enfermedades incurables que
quieren aprovechar para marcharse a casa. Sin em-
bargo, no me negara tampoco que la pantalla de humo
les ha venido al pelo a su gobierno ahora que la crisis
sigue su marcha, el desempleo tiene niveles histori-
€os, nos suben los impuestos, sube el IRPF y baja el
PIB. Una casualidad, supongo.

Sefiora ministra, una cosilla mas. Si tengo que ver
muchas mas fotos suyas a media pagina con mirada
astuta, trajes sexis y poses de modelo... jme va a dar
algo!

Ménica Lalanda ha pasado los ultimos 16 afios en
Inglaterra, la mayoria como médico de urgencias en
Leeds (West Yorkshire). En la actualidad trabaja en la
unidad de urgencias del Hospital General de Segovia,
participa en varias publicaciones inglesas y también
ilustra libros y revistas con vifietas médicas.

Referente a los certificados

medicos precarios

Es dudoso que el médico de guardia de un hospital
0 instituciéon privada tenga entre sus obligaciones la
de efectuar pericias médicas (lo que vulgarmente se
llama precario). Este Colegio de Médicos Distrito V,
opina que los médicos de guardia, tienen exclusiva-
mente funcién asistencial y que las pericias médicas
para actuaciones judiciales deben ser efectuadas por
«peritos» porque asi lo establece el art. 214 del Codi-
go de Procedimientos en lo Penal.

La autoridad policial cuenta con un cuerpo de mé-
dicos forenses a cuyo cargo exclusivo deberia estar la
realizacion de los peritajes que fueran necesarios para
las actuaciones relativas a la prevencion e investiga-
cion del delito y la autoridad policial deberia requerir la
intervencién de dichos forenses y no la de médicos
asistenciales.

Por lo demas, el médico Hospitalario o de institu-
cion privada, esta obligado a guardar secreto de la in-
formacién que obtenga en el ejercicio de su profesion,
lo que resultaria incompatible con un informe destina-
do.

- Mas dudoso aun es que el médico deba informar a
un policia que requiere el informe de modo verbal y
sin orden emanada de autoridad judicial.

- Sin embargo, en el caso de que se tratare de un

asunto sobre violencia familiar, podria pretenderse
la aplicacion de la Resolucion Nro. 304/07 del Mi-
nisterio de Salud de la provincia de Buenos Aires
gue se refiere a las constataciones que el médico
hospitalario debe hacer cuando tome conocimien-
to de tal situacién. Pero es dudoso que esa norma-
tiva sea de aplicacion al supuesto de una persona
traida por personal policial para efectuar un infor-
me que tiene como destino actuaciones judiciales
y no la asistencia del paciente.

- En nuestra opinion es la autoridad hospitalaria (la
Direccién Médica y / o la Secretaria de Salud) la
que deberia solicitar a la autoridad policial que re-
curra al cuerpo de médicos forenses y evite reque-
rir este tipo de servicios a una entidad hospitalaria
que es sustancialmente asistencial.

- Ya que el médico de guardia, no es un perito y ca-
rece de incumbencia para la realizacion de infor-
mes periciales que son propios de los médicos
forenses o de los peritos judiciales.

- Ya que no forma parte de las obligaciones de un
médico de guardia hospitalario la realizacion de in-
formes periciales a requerimiento verbal de un fun-
cionario policial que no acredita que actie por man-
dato judicial.

“El Antigeno” es la publicacién oficial del Distrito
V del Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos
Aires de distribucién gratuita, y las comunicaciones
oficiales que en él se publiquen se reputaran conoci-
das por todos los colegiados.

Propietario: Colegio de Médicos de la Provincia de
Buenos Aires, Distrito V

Director: Consejo Directivo

Secretario de Redaccion: Comisién de Comunicacio-
nes y Relaciones Institucionales

Cualquier articulo de “El Antigeno” puede ser
reproducido con la sola condicion de citar la fuente. “Las
opiniones firmadas por su autor son responsabilidad del
mismo y no reflejan necesariamente el pensamiento del

|m%eso en: Consejo Directivo”
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Escuela Superior de
Educacion Medica

Distrito \V/°

Primer Curso a Distancia de Actualizacién en Temas
de Infectologia Para la Practica Diaria. Afio 2010

Dirigido a Médicos Inscriptos y Colegiados en el
Distrito que se encuentren en ejercicio de las
siguientes areas: Clinica Médica, Medicina General,
Medicina Familiar, Pediatria, Terapia Intensiva,
Gerontologia. Integramente realizado a distancia:

COORDINADORES

Dr. Javier E. Desse

Médico Infectélogo Hospital San José (Campana)

Jefe Infectologia Casa Hospital San Juan de Dios
(Ramos Mejia)

Comision Directiva Sociedad Argentina de
Infectologia

Docente UBA - Univ. Maimonides

Dr. Favio Crudo

Médico Infect6logo Hospital San Antonio de Areco
Médico Infect6logo Hospital Carmen de Areco —
Hospital San Andrés de Giles

Médulos quincenales, con evaluacion final
validos para la
Certificacion y Recertificacion de la especialidad

TEMARIO.

Importancia de la Toma de muestra correcta.
Infecciones de Via aérea Superior e Inferior.
Enfoque del paciente con HIV en el consultorio.
Infecciones de Transmision Sexual.

Micologia para la practica ambulatoria.
Hepatitis Virales.
Enteroparasitos.
Infeccion Urinaria.
Intersociedades)
Infecciones de Piel y Partes Blandas. (Consenso
Argentino Intersociedades)

Uso Racional de Antimicrobianos.

Bioseguridad y Control de Infecciones.

(Consenso Argentino

Ocho Mddulos Quincenales y Dos Médulos Transversales
elaborados por especialistas y referentes en cada uno de los
temas a desarrollar.

Minimos requerimientos de conocimientos en informatica

VACANTES LIMITADAS.

Inicia Junio 2010.

Preinscripcion hasta el 30 de

Abril de 2010, por correo electrénico a:
colmed5@s6.coopenet.com.ar

Realice todos sus tramites con
el Colegio desde nuestra pagina,
es muy sencillo
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Campaiia Nacional de Vacunacion contra el
nuevo virus de Influenza HIN1
Argentina 2010

Programa Nacional de Inmunizaciones
Ministerio de Salud de la Nacion
Campafia Invierno Ministerio de Salud de la Nacién
« Estrategia Integral para disminuir el impacto de las
enfermedades respiratorias:
— Prevencion a través de las medidas de control
de infecciones.
— Acceso oportuno y temprano al antiviral.
— Laboratorio para vigilancia epidemiolégica.
— Estrategias de vacunacion para disminuir el
impacto de estas enfermedades.
« Antigripal Monovalente
« Antigripal Trivalente
« Antineumococcia polisacarida y conjugada

Reunion CONAIN

* El martes 7 de julio de 2009 se convocé a la Comision
Nacional de Inmunizaciones (CONAIN).

 Objetivo: obtener una recomendacion técnica en
relacion a la estrategia de vacunacion de Argentina
frente a la Pandemia de Influenza A HIN1.

Recomendaciones CONAIN
« Objetivo Vacunacioén contra el nuevo virus de Influenza
H1N1 en Argentina:

— Mantener el funcionamiento del sistema de salud

— Disminuir la morbi-mortalidad de la Influenza.
Poblacion objetivo priorizada: (recomendacion
dinamica en funcion de los datos epidemiolégicos
y disponibilidad de dosis).

— Personal esencial (Trabajadores de la salud que
presten cuidado a pacientes 0 manejen muestras
respiratorias, tomadores de decisiones).

— Embarazadas en cualquier momento de la
gestacion.

— Puérperas con nifios menores de 6 meses.

— Nifios menores de 5 afios.

— Individuos entre 5-64 afios que pertenezcan a
grupos de riesgo (incluye Obesos moérbidos IMC
>40).

TOTAL POBLACION OBJETIVO: 8.400.000
TOTAL DOSIS: 9.400.000

Vacunas: Especificaciones técnicas
* Vacuna pandémica monovalente HIN1 CON
adyuvante MF59:

— Focetria® monodosis con jeringa prellenada.

— Focetria® multidosis, monovial, liquida con jeringa

correspondiente.

« Vacuna antigripal estacional trivalente (que contiene
A HIN1- monodosis), SIN adyuvante.

— Begrivac® monodosis con jeringa Prellenada.

Vacunas: Cronograma entrega
» Vacuna monovalente HIN1 con adyuvante (mono y
multidosis):
—10.8 M dosis (100% poblacién objetivo).
— Entrega a partir de la 3 semana de febrero hasta
la primer semana de abril.
« Vacuna trivalente (que contiene AH1N1- monodosis)
—1.2 M dosis (mayores de 65 afios sector publico)
— Entrega marzo-abril.
 Vacuna antineumocdcica polisacarida:
— 700.000 dosis (mayores de 2 afios, grupos de
riesgo, sector publico).
— Disponible, en distribucién.
* Vacuna antineumocacica conjugada:
—150.000 dosis (menores de dos afios, grupos de
riesgo, sector publico).
— Entrega marzo-abril.

Estrategias de Implementacién Vacunacion contra
el nuevo virus de Influenza HIN1
Propdsitos
- Disminuir la morbi-mortalidad por el nuevo virus
de Influenza A H1N1 en la poblacion global
argentina.
- Disminuir la incidencia, internacion, compli-
cacionesy secuelas por virus de Influenza AH1N1
en la poblacién de riesgo en Argentina.

- Disminuir el impacto de la enfermedad por virus
H1N1 en los servicios de salud y mantener los
servicios de salud publica y privada operativos.

- Ser parte de la estrategia integral de prevencion
de la enfermedad por influenza A HIN1 en
argentina.

Metas

- 95% de las embarazadas en cualquier periodo
de la gestacion: vacuna monovalente HIN1
monodosis con jeringa prellenada (NO contiene
Thimerosal).

- 95% del personal de salud: vacuna monovalente
H1N1 monodosis con jeringa prellenada
(disminuir % pérdida).

- 85% de los nifios entre los 6m-2a: 2 dosis de
vacuna monovalente HIN1 multidosis (NO
stockear segunda dosis). Intervalo minimo 21
dias.

- 85% de los nifios entre 3-4 afios inclusive con 1
dosis de vacuna monovalente HIN1 multidosis.

- 85% de la poblacién entre 5-64 afios de edad
con factores de riesgo asociados/ puérperas con
1 dosis de vacuna monovalente HLIN1 multidosis.

Vacuna: antigripal monovalente

« El Ministerio de Salud de la Nacion cubrira 100%
de la poblacién objetivo con vacuna monovalente
con adyuvante.

e« Se aplicara en forma gratuita en todos los
vacunatorios publicos.

* NO estara disponible sector privado, PAMI, Obras
Sociales.

Vacuna: antigripal trivalente
* Complementar la cobertura de la vacuna antigripal
monovalente incluyendo a poblacién de riesgo
segun disponibilidad de vacuna estacional:
— Disminuir el impacto de la enfermedad y la
sobrecarga de los servicios de salud.
— Priorizar mayores de 65 afios (vacuna estacional
trivalente con HIN1).

e El Ministerio de Salud de la Nacion cubrira 100%
de los mayores de 65 afios del sector publico con
vacuna antigripal trivalente que contiene la cepa
de Influenza A HIN1.

» Se aplicara en forma gratuita en los centros de salud
publicos.

< Disponible sector privado, PAMI, Obras Sociales.

Enfermedad Invasiva por Neumococo
e Aumentar la cobertura de vacunacion
antineumococica en grupos de riesgo segun

Normas Nacionales de Vacunacion:

— Disminuir el impacto de la EIN como complicacion
en el contexto de una Pandemia de Influenza.

— Adquisicién de 700.000 dosis vacuna polisacéarida
(mayores de 2 afios sector publico).

— Adquisicion de 150.000 dosis de vacuna
conjugada para cubrir 100% de la cohorte de
nifios menores de dos afios perteneciente a
grupos de riesgo del sector publico.

Etapas de Vacunacién

ETAPA 1:

« Vacunacion personal de salud y tomadores de
decisiones:
— Estrategia: vacunacion institucional.

* Embarazadas/Puérperas:
— Articulacién con Maternidad e Infancia/Obstetras

ETAPA 2:
e Menores de 5 afios
— Captacion pasiva en servicios de salud,
comunicacion social, brigadas jardines
maternales, sociedades cientificas.
e Grupos de riesgo (incluye obesos maérbidos) CON
ORDEN MEDICA.
— Capacitacion servicios de salud, movilizacion social
para aumentar la demanda, sociedades cientificas.
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Los Testigos de Jehova y las

Trans

Me caen simpaticos los Testigos de Jehova. Me
parecen gente sencilla, humilde y respetuosa. Me gus-
taria tenerlos de vecinos. No se emborrachan, no gol-
pean a sus esposas, sus hijos no consumen paco, no
escuchan cumbia villera en aparatos descomunales,
no lavan los autos en la siesta del sabado con la radio
atodo volumen. En el rubro convivencia les achacaria
una sola inconducta: la mania de salir a evangelizar
los domingos a la mafiana, ese domingo justo que uno
cerré las persianas a cal y canto y decidié dormir has-
ta que el sol minimice la sombra.

Los Testigos de Jehova aceptan tratamientos mé-
dicos y quirtrgicos. De hecho, mucho de ellos son
médicos, hasta cirujanos. Pero los Testigos son perso-
nas profundamente religiosas que creen que ciertos
pasajes biblicos, como los siguientes, les prohiben
aceptar transfusiones de sangre: “Solo carne con su
alma —su sangre— no deben comer” (Génesis 9:3-4);
“[Usted] tiene que derramar [la] sangre [del animal] y
cubrirla con polvo” (Levitico 17:13-14); y “Que se abs-
tengan de [...] la fornicacion y de lo estrangulado y de
la sangre” (Hechos 15:19-21).

Aunque lo declarado en estos versiculos no se ex-
presa en términos médicos, los Testigos consideran
gue estos textos biblicos excluyen transfusiones de
sangre, de glébulos rojos empaquetados y de plasma,
asi como también la administracion de glébulos blan-
cos y de plaquetas. Sin embargo, el entendimiento re-
ligioso que los Testigos tienen no prohibe de modo
absoluto el uso de componentes como la albumina,
globulinas inmunoldgicas y preparaciones para los
hemofilicos; cada Testigo tiene que decidir individual-
mente si puede aceptarlos.

Los Testigos creen que hay que deshacerse de la
sangre que se saca del cuerpo, de modo que no acep-
tan autotransfusiones de sangre conservada o depo-
sitada de antemano. También se oponen a las técni-
cas para la coleccién o la hemodilucién
intraoperatorias que envuelven el
almacenamiento de la sangre. Sin embargo,
muchos Testigos permiten el uso del aparato
para realizar didlisis y equipo cardiaco-
pulmonar (no cebado con sangre), asi como
también el salvamento intraoperatorio en
casos en que no se interrumpe la circulacion
extracorpérea; el médico debe consultar con
cada paciente en cuanto a lo que la conciencia
de este le dicta..

A los Testigos no les parece que la Biblia
comenta directamente sobre los trasplantes de
organos; por eso, cada Testigo tiene que tomar
decisiones respecto a trasplantes de cérneas,
de riflones o de otros tejidos.

Desde la bioética se ha visto con simpatia
a los Testigos de Jehova porque ellos son en
cierto modo centinelas de la especie en la
conquista de la autonomia en salud. Fueron
adelantados en el derecho a rechazar
tratamiento médico hasta que el caso Quinlan
desligara esa motivacion judicial de una
creencia religiosa y la fundamentara en la
common law- e introdujeron un principio beneficente
de precaucion y de exploracion en el uso (y abuso) de
la hemoterapia, disminuyendo los riesgos y ofreciendo
alternativas a la terapia transfusional.

En general, existe un amplio respaldo ético y legal
para honrar la voluntad de los Testigos de Jehova
adultos, informados y competentes, adn en situacio-
nes que amenazan sus vidas; el mismo criterio se ex-
tiende a directivas anticipadas y decisiones
subrrogadas, si bien judiciable en casos que involucran
terceras partes inocentes (conflicto materno-fetal o

abandono de familia). En el caso de menores en situa-
ciones dramaticas de vida o muerte, el criterio mas
aceptado es que los padres Testigos de Jehové cuan-
do rechazan el consentimiento para las transfusiones
pierdan su autoridad (parens patriae), procurandose
por encima del respeto a sus creencias proteger los
intereses de personas vulnerables. Desde el punto de
vista moral resultan méas complejos los casos de
adolescentes Testigos de Jehova que no han alcanzado
la mayoria de edad (usualmente 18 afios) o no han
sido declarados menores emancipados y rechacen la
transfusién de sangre. Estos pacientes suelen tener
normal capacidad de informacion y de decisién, de

modo que han de ser evaluados por su competencia o
incompetencia como categorias legales y sometidos
al mismo proceso de consentimiento informado que
los pacientes adultos.

Como es sabido, en nuestro pais fue preZcisamente
un paciente adulto Testigo de Jehova, el famoso «Caso
Bahaméndez» (1993), quien origind la jurisprudencia
y motivara la legislacion acerca del derecho del pa-
ciente a rechazar un tratamiento médico. En el caso
Bahaméndez, la Corte Suprema de la Nacion se pro-

fusiones de Sangre

nuncié a favor del paciente que se negara a recibir
una transfusion de sangre, respetando su autonomia
y derecho a la privacidad como alternativa al
paternalismo médico hasta entonces prevalente. Se-
mejante pronunciamiento del maximo Tribunal dio
entonces por primera vez «sustento constitucional a
la doctrina del consentimiento informado como
expresion del principio bioético de autonomia”

En 1977 Ott y Cooley informaron sobre 542 inter-
venciones quirargicas cardiovasculares que se reali-
zaron en Testigos sin transfundir sangre, y llegaron a
la conclusién de que este procedimiento puede em-
plearse “con riesgo aceptablemente bajo”.Cooley hizo
un repaso estadistico de 1.026 operaciones, el 22%
de ellas en menores, y determiné “que el riesgo qui-
rdrgico en pacientes del grupo de los testigos de Jehova
no ha sido sustancialmente mas alto que el que expe-
rimentan otras personas”. Similarmente, el Dr. Michael
E. DeBakey comunicé el hecho de “que en la gran
mayoria de las situaciones [que tienen que ver con
Testigos] el riesgo de la operacion sin el uso de trans-
fusiones de sangre no es mayor que en el caso de los
pacientes en quienes usamos transfusiones de san-
gre” . La literatura también contiene registros de éxito
en casos de cirugia mayor, tanto urolégica como
ortopédica . Los médicos G. Dean MacEwen y J.
Richard Bowen escriben que la fusion espinal poste-
rior “se ha efectuado con éxito en 20 [Testigos] meno-
res” (informacién no publicada, agosto de 1981). Es-
tos médicos afiaden: “Es preciso que el cirujano esta-
blezca la filosofia de respetar el derecho del paciente
arehusar una transfusion de sangre, pero todavia eje-
cutar los procedimientos quirdrgicos de una manera
que le permita seguridad al paciente”.

Se va haciendo mayor la cantidad de los médicos
que, en vez de considerar problema al paciente que
es Testigo, aceptan la situacién como un desafio pro-
fesional. Al enfrentarse al desafio, han
desarrollado para este grupo de pacientes
una norma de tratamiento que se acepta en
muchos centros médicos de todo el pais. Al
mismo tiempo, estos médicos estan prove-
yendo la clase de atencién que mejor resulta
en cuanto al bien total del paciente. Por otra
parte: ¢ Quién se beneficiaria si se sanara la
enfermedad corporal del paciente, pero se
pusiera en peligro la vida espiritual con Dios,
segun la ve él, lo cual resultaria en una vida
falta de significado y tal vez peor que la
muerte misma?”.

Escribié Marcelo Bahamondez: Cumplir
con los deberes de la excelencia moral,
es vivir continuamente en un paraiso
delicioso que es una consecuencia
natural de la tranquilidad de conciencia.
Abstenernos de lo malo, de lo reprobable,
es respetar nuestras intimas
convicciones. Respetarnos a nosotros
mismos y a los demas, es conocer nues-
tra responsabilidad individual de hacer
todo el bien posible, de obrar con libertad
y sinceridad .

Seria una tarea interesante como Colegio de Médi-
cos invitar a un referente de los Testigos de Jehova
con un colega que viva en la misma fe y junto con un
médico hemoterapeuta de formacioén clasica intentar
establecer un protocolo de tratamiento para Testigos
de Jehovéa que puedan requerir, segun la vision de la
medicina oficial, transfusiones de sangre o derivados
que la fe de los Testigos rechazan.-

Dr. Pablo Vadori — Consejero por Pilar-
Comision de Bioética-
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‘Correo o

Quiero felicitarlos por el diario que resulta entretenido para leer e informarse.

Si fuera posible, desearia mayor informacion respecto a lo publicado en el N° 5 julio de 2009, ' ‘
en el marco de la reunion anual interdistrital, mesa N° 1, coordinada por el Dr. Cappello.

Especificamente, sobre el tema «Médico de guardia activa» con mas de 20 afios de prestacion, y la
propuesta a optar por finalizar la misma, manteniendo los derechos que esa funcion les conferia, cual-
quiera sea el cargo o funcion que desempefie o pase a desempefiar de alli en mas.

Agradecido por la informacion hasta aqui aportada, les transmito aliento para continuar con esta
publicacién de calidad.

Rafael Maria Larcade
MN 67.248
MP 53.011

Respuesta de la redaccion

Distinguido colega:

Intentaré dar satisfactoria respuesta a su inquietud respecto al trabajo de los
médicos de guardia. En relacion a su puntual observacion, le comento que confeccionar un reglamento
Unico para los médicos de guardia es una aspiracion inconclusa. Varios Distritos del Colegio de Médicos
de la Provincia de Buenos Aires han elaborado propuestas en tal sentido, y han sido motivo de debate en
distintas ocasiones; como lo fue también en la jornada a la que usted hace referencia. Especificamente la
propuesta del distrito VI incluye lo aludido por Ud. Este concepto fue extraido de la legislacion chilena,
cuya referencia es art. 44, Ley 15076/01 Col. Médico de Chile.

En la mesa que traté el tema en la Gltima RAI se propuso al Consejo Superior
del Colegio de Médicos mantener continuidad en la tarea de confeccionar un Reglamento Unico para el
Médico de Guardia. Hasta el momento no hemos alcanzado el objetivo. Es de nuestro interés que el
esfuerzo de los Distritos del Colegio en este tema se vea recompensado por una gestion adecuada que
arribe a buen puerto y a la brevedad posible.

Seria muy justo y muy bien recibido un articulado que contemple este
reconocimiento para los médicos de guardia.

En mi despedida, y dispuesto a cualquier ampliacion de su requerimiento, espero
reciba mi muy cordial saludo.

Dr. Agustin A. Cappello
Consejero por Pilar

Sefiores del Antigeno:

L,
Queria agradecer la consideracion que han tenido al publicar mi carta, esperando
gue haya despertado alguna inquietud en alguno de los colegas que la hayan leido. Les &‘ A
comento que en el Colegio de Odontdlogos, distrito 4° estamos redactando junto a la

asesora letrada un proyecto para ser presentado ante la legislatura provincial referido a los
aranceles profesionales y en general en la relacion de los profesionales prestadores con los ‘
contratantes, para por lo menos tener un recurso legal y poder luchar por nuestros derechos y
dignidad.

Si les interesa interiorizarse, (y seria mucho mas efectivo si la iniciativa fuera de todo el conjunto de
profesionales prestadores para tener mas fuerza), los pondria en contacto con las autoridades del
Colegio, para poder charlar personalmente y enriquecer la propuesta con ideas aportadas por
médicos,bioquimicos, kinesidlogos, etc. De todos modos, desde hace unos afios, y en algunas oca-
siones junto al Dr. Caterina he realizado protestas personales e individuales pardndome con pancartas
frente a la Casa Rosada, al Pami, en diversos actos politicos. Como el proximo 10 de diciembre
asumen los nuevos legisladores, y teniendo en cuenta la preponderancia que esté teniendo el Congreso
ahora y méas adelante, es que iré con mis viejas y nuevas pancartas a protestar pacificamente como
siempre lo hago.

Dr. Eduardo Lijavestsky

~

[ GRATIS!!! GRATIS!! GRATIS!!

PRIMER CURSO A DISTANCIA DE ACTUALIZACION EN TEMAS DE
INFECTOLOGIA PARA LA PRACTICA DIARIA

LO INVITAMOS A ESCRIBIRSE POR MAILA
colmed5@s6.coopenet.com.ar 0 a colmed5@speedy.com.ar

VACANTES LIMITADAS

50° Aniversario del

Colegio de Médicos

Tal como habiamos adelantado en el nimero

anterior, en celebra

cién de los 50 afios de nuestro

Colegio de Médicos, se llevaron adelante variados

concursos de artes,

un torneo de golf y se sortearon

viajes a Colonia (Uruguay) entre todas las matriculas
del Distrito. Aqui estan todos los ganadores, con las
felicitaciones de nuestra Redaccién y el agradecimiento
por la participacién de todos.

Ganadores del T orneo de Golf:

de0al2

1. Garofalo, Mario
2. Faje, Marcelo
de 13a 24

1. Bijuezca, Carlos
2. Ciparelli, Horacio
de 25a 36

1. Rivero, Manuel

2. Gabetto, Horacio

Laguneada 1° Puesto

O Rivero, Manuel
O Miguel, Oscar
O Garcia, Ezequiel
O Gabetto, Horacio

Ganador del Torneo

O Bijuezca, Carlos

Cuentos y Poesia:

1° Premio: Sra. Clarissa de Lamas

Ar

tes Plasticas:

1° Premio: Dr. Orlan

2° Premio: Sr. Juan

do Peretta — Obra “Pase de Sala”

Carlos Murolo — Obra “Tricordio”

3° Premio: Dr. Antonio Ramén Samuz

Obra “El

Cazador”

Mencion Especial: Sra. Silvia Verdeal
Obra “Banquina de Puerto”

Mencién Especial:

Dra. Rosana Trobo”

Obra “Frente al Espejo”

Fotografia:

1° Premio: Srta. Maria Eugenia Dunogent
Obra “Nuestro Atardecer”

2° Premio: Dr. Horacio Barrancos — Obra “Dr. Miguez”

3° Premio: Dr. Daniel Jorge Delrio
Obra “Afiorando el Pago”

Mencién Especial:

Mencién Especial:

Dr. Horacio Barrancos”
Obra “Historia de Sobremesa”

Dra. Daniel Jorge Delrio
Obra “Te acordas Hermano”

Ganadores de los sorteos de Viajes:

1° Premio: Dr. ALFARO
Moreno (Moreno)

2° Premio: Dr. PETRILLO
Bella Vista (San Miguel)

3° Premio: Dr. ZEITLIN
Lima (Zarate)
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Publicamos a continuacion la primera parte de un documento de imprescindible lectura para todos

aquellos que se interesan en el presente y el futuro de la educacion que recibimos. Debemos solicitar
publicas disculpas a su autor, nuestro webmaster, el Dr. Raul Fernandez Contreras por la demora en
la que hemos incurrido para su publicacion.

| a Educacion Méedica Continua:
el camblo necesario

“Para aquellos que han tenido acceso a la cultura es un deber sembrar
dudas en lugar de cosechar certezas...”

La observacion empirica y diversas investi-
gaciones demuestran las dificultades del médico
practico para mantenerse actualizado...
Conocimientos relevantes que no han perdido
vigencia pronto se olvidan una vez cumplidas las
exigencias curriculares inmediatas, debido a su
adquisicién pasiva o a su falta de aplicacion

Los acelerados avances cientificos y técnicos de
las Gltimas décadas han exagerado el problema. Salvo
excepciones, todo médico graduado desvinculado de
los centros cientificos y docentes sufre un progresivo
deterioro de su eficiencia en cinco afios 6 menos, y
ése es un tiempo que resulta particularmente dificil de
recuperar.

La extraordinaria produccién de publicaciones (mas
de 10 mil paginas promedio anuales de cualquier
especialidad médica) supera la capacidad humana de
lecturay expone a una seleccién inadecuada y acritica
gue incluye como Unica fuente de informacién en
muchos casos los folletos de propaganda (con el riesgo
consiguiente de un aprendizaje fragmentario,
desorganizado y a veces tendencioso) y las
publicaciones de divulgacién popular.

Los principales factores que dificultan la
actualizacion del médico son la carencia de tiempo, la
falta de recursos econdmicos y de mentalidad
inquisitiva y autocritica, el aislamiento social o
geogréfico, el conformismo y la obsolescencia de los
programas de educacion médica continua.

En el mundo desarrollado ha resultado ser, y alin
lo sigue siendo, una tarea titanica conformar una
estrategia educativa efectiva y duradera durante todo
el desarrollo del profesional médico.

Todas las estrategias educativas de post-grado
vigentes hasta la década de los 90", por los mejores
centros educativos del mundo, han debido cambiar ante
la comprobacion irrefutable de que ésas estrategias
fueron 0 son muy poco efectivos al pretender cambiar
la practica médica convencional actual y menos
efectivas aun para enfrentar los desafios de la medicina
moderna y de sociedades que han prolongado sus
expectativas de vida y aumentado sus demandas en
salud.

Como optimizar los recursos humanos en salud,
cémo aprovechar la tecnologia médica, cbmo mantener
la relacion médico-paciente en los limites de una basica
humanidad, cémo sentirnos orgullosos de nuestra
profesién al aprehender el conocimiento, es un desafio
gue va indisolublemente ligado a la tarea de Educacion
Médica y que precisa cambios de paradigmas.

El ser médico concebido como una esponja que
incorpora informacién en forma pasiva, dogmatica y
desorganizada no funciona o, mejor dicho, malfunciona.

Y ésto tiene profundas implicancias en la atencion
primaria del paciente individual y en costos sanitarios
inmanejables aun por los paises ricos.

La medicina es una ciencia objetiva, pragmatica y
profundamente dialéctica que se nutre y se enriquece
en la discusién e investigacion permanentes.

Las nuevas generaciones de médicos estan mucho
mas informados que las generaciones precedentes

pero esto no es una consecuencia lineal de que haya
mejorado su capacidad de aprendizaje o de que los
métodos para incorporar ése conocimiento se hayan
robustecido con el tiempo.

Es probable, sin embargo, que esos conocimientos
adquiridos en forma tan superficial, anecdética, muchas
veces insustancial se depositen cual capas geolégicas
en un cerebro que es incapaz de procesamiento.

La dialéctica del conocimiento implica discusion
permanente, contraposicion experimental y la imagen
paternalista del maestro que resume, magnifica lo
esencial y elimina lo accesorio, obliga e induce la
creacion de una forma hasta filosofica de encarar al
individuo y su enfermedad.

El médico de nuestro tiempo esta solo y, sin
exagerar, angustiado con una multiplicidad creciente
de herramientas tecnoldgicas que en muchos casos
sabe superficialmente para qué sirven, pero que en su
inmensa mayoria no puede utilizar, sabedor muchas
veces que cuando lo hace desfragmenta su relacion
intima y primordial con el paciente.

Nunca llega a dominar su ciencia, porque le es dificil
detenerse a decantar conocimientos, porque sélo son
Sus propios errores los que cuestionan su proceder,
no tiene paradigmas, no tiene maestros, no tiene guias
honorables, no tiene en definitiva capacidad de
autocritica y por ende de aprendizaje.

La abulia y el descreimiento permanentes que nos
autoatribuimos en la consideracion de los grandes
temas de la Salud Publica de nuestro pais tiene una
profunda raigambre en nuestras carencias
educacionales. Se hace muy dificil cambiar un estado
de cosas que se desconoce.

Las nuevas formas de trabajo médico pergefiados
por las organizaciones publicas y privadas y aceptadas
por el conjunto de los médicos contribuyen también
grandemente a la ausencia del fomento de la actividad
educativa.

Nuestros esfuerzos deben ser pues dirigidos a
recrear nuevas formas educativas, mas dinamicas,
participativas y alentadoras que atraigan al conjunto
de los médicos.

Aquellos colegas que trabajan y se capacitan en
centros de excelencia, publicos 6 privados,que han
conseguido sus puestos por esfuerzo y dedicacion
constante, que pueden ensefiar y modificar conductas
y forjar nuevos rumbos médicos son una minoria.
Formidable minoria, pero minoria al fin.

El resto de los colegas, enormes mayorias, que
son los que atienden y curan

y consuelan también a la enorme mayoria de la
poblacion desarrollan sus actividades en soledad,
también luchan, se esfuerzan y se dedican pero con
un bagaje de recursos técnicos y prestacionales muy
inferior y con una capacidad de educacién médica
que queda librada a su iniciativa personal.

Todos sabemos la formidable capacidad de
“absorcién”que tiene”el medio circundante para
mantenernos conformes con el status alcanzado.

Educacién Médica Continua. Situacién actual.

Norberto Bobbio

r=-0.54

Conocimientos
actualizados
sobre el
mejor
tratamiento

Ajios desde
graduacién la

~

OPS 2003

Hoy, salvo excepciones destacadas, bajo el nombre
de Educacién Médica el médico practico con escaso
tiempo, atiborrado de trabajo mal pago y sin estimulos
materiales ni éticos para su desarrollo tiene acceso
como fuentes de conocimiento a actividades que se
resumen en:

- Congresos de Especialidades:

Magnificos en su organizacién, populosos respecto
al nimero de participantes, altamente inductivos de
recursos farmacoldgicos y tecnolégicos, pobres al
mostrar la escasa relevancia de la investigacién médica
aplicada, y practicamente nula en referencia al aporte
de conocimientos integrados para el profesional comun.

100 6 200 temas desarrollados en 5 salones
distintos, a razén de 15 minutos por tema y con una
“discusion™posterior’'nunca mayor a los 10 minutos
enervan cualquier cerebro normalmente desarrollado.

Si a ésa agenda alucinante se le agregan los
“Simposios“de la Industria”,”el panorama resulta
desolador. El médico comudn genuinamente interesado
en mejorar su rendimiento personal y prestacional
sigue estando muy solo y se ir4 de ése Congreso

guizas mas vacio y confundido que cuando ingreso.

Se ira también tefiido de irrealidad; esos pacientes,
esas casuisticas que mostraron, esos recursos
diagnésticos y esos tratamientos que efectuaron le
resultan totalmente etéreos, casi artificiales para
enfrentar la inmensa mayoria de los problemas con
los que debera lidiar al dia siguiente en su consultorio
particular o en el hospital de su pueblo.

Tres 0 cuatros dias de lucro cesante, ingentes
gastos, educacion cero. Es un signo de los tiempos
que aquellos congresos de especialidades con gran
arsenal tecnoldgico sean los mas concurridos y que
sus participantes en amplisima proporcion sean
“becados™en los aranceles de inscripcion.

- Jornadas de actualizacién

En nuestra pagina Web publicamos mensualmente
enorme variedad de jornadas de actualizacion,
simposios y actividades en los grandes centros
hospitalarios e instituciones privadas. La oferta
educativa es pues inmensa.

Estas actividades, en su mayoria seriamente
concebidas y eficazmente realizadas, implican para los
médicos gastos de traslado y lucro cesante que, en
general, no son compensados por resultados que les
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permiten mejorar 6 afianzar una mejor practica
profesional.

Los médicos escuchan pasivamente los Ultimos
avances del conocimiento meédico, recorren la novisima
experiencia de los mejores centros asistenciales del
pais que son habitualmente totalmente inaccesibles a
los escasos recursos de sus lugares originales de
trabajo habitual.

- Cursos de especialidad dictados por_instituciones
publicas 6 privadas

Actividades de 2 6 mas afios de duracion,
presenciales 6 semipresenciales en donde los médicos
asisten, también pasivamente, a un enorme cumulo
de conocimientos que no se escuchan y sélo se
“miran™a través de un caleidoscopio soporifero de
slides 6 presentaciones visuales. El paciente, el caso
clinico concreto, la discusion, el aprendizaje del “estado
del arte” estdq ausente. A nadie puede atribuirsele
ninguna culpa de que ésto sea asi. El vacio que la
Facultad dej6, es llenado por la “Indus-
tria“educativa”.”Las “capas geoldgicas” se siguen
superponiendo, nunca sedimentan y s6lo queda un
titulo administrativo médico mas.

Cursos de Post Grado Universitarios

Los cursos de post grado universitarios se han ido
multiplicando en los Ultimos afios. Ese crecimiento es
consecuencia de dos factores que se relacionan y
potencian: por una parte, el avance continuo del
conocimiento cientifico y técnico, cuya extension y
complejidad exige alcanzar un nivel cada vez mas alto
de capacitacion y dominio de lo aprendido. Por otra,
las exigencias del campo laboral, que demandan mayor
especializacién actualizada para cubrir los puestos de

trabajo profesional.

En 2006 se totalizaron 62.870 inscripciones en los
cursos que se ofertaron. 7 % (4500) de los cuales
fueron en Ciencias Médicas de acuerdo con datos
suministrados por la Secretaria de Politicas
Universitarias. La numerosa inscripcién en el inicio de
los PG no ha guardado relacién con la cantidad de
graduados al término de los cursos, ya que sélo el 7,6
por ciento pudo hacerlo, lo que representa la mitad
del porcentaje alcanzado en el afio 2000, que habia
sido del 15,2. El bajo numero de egresados, unido al
descenso de quienes aprueban, plantea un problema
que interesa a todos, alumnos, docentes, directivos,
planificadores, especialistas, pedagogos. Ahora bien,
cuando la gran mayoria no los completa debe
analizarse cudles son las razones que influyen en ese
fracaso, a fin de superar las fallas que se comprueben.
Segun testimonios diversos, la principal dificultad
académica estaria centrada en la elaboracion de la
tesis, trabajo de investigacion que corona los cursos.
¢ Cuales son las causas de esa dificultad? La tesis
obliga desde el comienzo a respetar una disciplina de
dedicacion de tiempo y esfuerzo especifico, ya sea de
manejo apropiado de bibliografias, de redaccion, de
planteo de una hipétesis por comprobar o de
implementacion de experiencias. Esa inversion de
tiempo y trabajo intelectual choca con un dato
insoslayable de la realidad: la gran mayoria de los
alumnos son part time y deben compartir la
responsabilidad del estudio con sus obligaciones
laborales y familiares.

- Internet

Una enorme “ bolsa de informacién™absolutamente
despersonalizada, en donde el conocimiento médico

es dificil de buscar, dificil de encontrar y mas dificil
aln de discernir entre lo bueno y serio de lo malo,
desactualizado o intrascendente .

AUln asi y con todos éstas limitaciones, es el mas
formidable y democratico instrumento de adquisicion
de informacion de la era moderna.

Con este presupuesto, convengamos también que
para incorporar esa herramienta se deben tener
conocimientos muy basicos de informatica,
conocimientos basicos de algoritmos de blusqueda y
conocimientos también basicos de ingles médico. Muy
poco de eso se ensefia hoy a nuestros colegas en los
denominados programas de Educacién Médica
continua.

Internet y la informatica sirven en la medida de
cualquier otro proceso de aprendizaje;

Se debe saber lo que se busca y para saber
primero hay que estudiar y aprender.

- Trabajos de investigacion, “papers”,
comunicaciones de la Industria farmacéutica

Sin comentarios....

Esto que referimos sea quizas una vision simplista
y desesperanzadora del problema.

Admitamos como probable el primer adjetivo. Como
invocamos en la sentencia de Bobbio, quienes tuvimos
la magnifica posibilidad de tener una formacion
universitaria debemos hacernos preguntas, sembrar
dudas e intentar resolver una cuestiéon que hace a la
esencia profunda de nuestra profesion.

(Continuara)

Dr. Raul Fernandez Contreras

Primum non Nocere

(Un Tango Hipocratico)

Recientemente, en un curso de bioética por Internet,
los directores enviaron un cuestionario previo como
para evaluar los conocimientos de los inscriptos antes
de su comienzo. Una de las preguntas era cual de los
cuatro componentes del principismo bioeticista (auto-
nomia, beneficencia, no maleficencia y justicia) esta-
ban incluidos en el Juramento Hipocratico. De inme-
diato imaginé miles de ciber-lapices dirigiéndose a la
opcién no maleficencia (Primun non nocere). Sin em-
bargo un repaso rapido del referido juramento nos hace
ver que el expuesto es el de beneficencia A cuales-
quier cosa que entre, iré por el beneficio de los
enfermos , y es un juramento cortito, facil de repasar.

¢, Qué pas6? ¢ Acaso los alumnos son ignorantes?
No, de ninguna manera. Posiblemente los interesados
en bioética pertenezcan a la selecta minoria de cole-
gas que sigue creyendo que la medicina es una disci-
plina esencialmente humanista mas que técnica o cien-
tifica y los humanistas son de leer mucho. Ocurrié que
la memoria colectiva instalé la famosa frase y se la
adjudico a Hipdcrates, como aquello de “le beso las
pelotitas,... de golf’ de la esposa de Devicenzo a Mirta
Legrand o el televisivo meteorismo de Maria
Amuchastegui, que nunca ocurrié pero que todo el
mundo escuchd.

Sin embargo no hay nada escrito como tal. Lo mas
parecido se encuentra en el Corpus Hipocratico «para
ayudar, o por lo menos no hacer dafio,»  provenien-
te de sus Epidemias Libro |, Seccion I1.0

También se le atribuy6 a Galeno, pero aparte del
hecho que no se encontro la cita, Galeno, que si bien
descoll6 en Roma, era griego y escribia en griego (cos-

tumbre que la mayoria de los griegos mantienen hasta
la fecha) La frase sigue inmutable e
imperturbablemente mayestética en latin, sin corres-
pondencia en griego.

Segun Gonzalo Herranz la frase «Primum non
nocere» se pudo leer por primera vez en 1.847 en un
libro denominado Physician and Patient  del ingles
Worthington Hooker Segun Hooker la frase provenia
del patologo y médico clinico parisino Auguste Francois
Chomel (1788-1858), sucesor de Laennec (el del es-
tetoscopio), quien la utilizaba frecuentemente en sus
clases.

Otra investigacion detallada de los origenes de este
aforismo fue presentada por el farmacdlogo clinico
Cedric M. Smith en el ejemplar de abril 2005 del Journal
of Clinical Pharmacology. UAlli le atribuye Thomas
Sydenham (1624-1689) la autoria de la frase, cosa
probable ya que escribia en latin y que es sostenido
en un libro por T. Inman (1860) a quien no tuve el gusto
de leer.

En definitiva, fuera o no Hipécrates el autor de la
celebre frase, no deja de dar patente de ilustrado a
quien la pronuncia. Ahora bien, dado los tiempos que
corren y viendo la cantidad de estudios complementa-
rios a los que son sometidos de manera innecesaria
gran parte de los pacientes podriamos hacer correr la
bola que Esculapio dijo “Primum no thinking in
facturarum™ y con la ayuda de su hija, la diosa grie-
ga Panaceay sus primas, las diosas vascas Gonorrea
y Piorrea lograr una medicina mas humanizada.-

Dr. Pablo Vadori

Consejero por Pilar
Comisién de Bioética

JORNADAS DE
RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL

A partir de una propuesta del Consejo del Distrito V
motorizada por la Comision de Comunicaciones y
Relaciones Institucionales, se han comenzado a
realizar en diferentes Hospitales del Distrito V Jornadas
de Responsabilidad Profesional.

Se trata de una charla informativa que brindan el
Dr. Oscar Longhi (Asesor letrado de nuestra entidad)
y la Dra. Ester H. Di Rado (consejera por Moreno y
asesora médica del SIAS), con posterior debate con
los colegas.

Ya se han cumplido Jornadas en los Hospitales de
José C. Paz y Zarate, y ya se encuentran programadas
otras reuniones en Escobar y en Pilar. La participacion
es abierta a todos los profesionales, no sélo a los
médicos del Hospital.

LO INVITAMOS A PARTICIPAR
CUANDO SE LLEVEN
A ACABO EN SU HOSPITAL

BIBLIOTECA DIGITAL

BUSQUE LOSARTICULQOS
QUE NECESITA

Colegio:www.colmed5.org.ar
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Hora Medica
Colegio

Se recuerda a todos los colegas que de acuerdo con la Resolucién N° 715/09
del Consejo Superior del Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires del
dia 29 de agosto de 2009 el valor de la HORA MEDICA COLEGIO se ha fijado en
Pesos doscientos diez ($ 210,00.-).

Asimismo se recuerda que de acuerdo con la Resolucion N° 716/09 del mismo
dia, se ha fijado el valor minimo ético de la GUARDIA MEDICA en Pesos un mil
doscientos sesenta ($ 1.260,00.-).

En los casos en que la Guardia sea de una especialidad, y el especialista se
encuentre certificado por el Colegio de Médicos, el valor minimo ético se incrementa
en un 20%: Pesos un mil quinientos doce ($ 1.512,00.-).

También se reconocera un incremento del 20% en los casos en que la Guardia
corresponda a dias Sabados, Domingos o Feriados: Pesos un mil quinientos
doce ($ 1.512,00.-).

De la misma manera, se reconocera un incremento del 20% cuando el profesional
desemperie funciones de jefatura: Pesos un mil quinientos doce ($ 1.512,00.-).

Por otra parte, se fija el valor minimo ético para los sistemas capitados de Pesos
dieciséis por céapita ($ 16,00.-)

Transcribimos a continuacion el Inciso 6° del articulo 5° del Decreto Ley 5413/
58 que fija las atribuciones y derechos del Colegio de Médicos:

6. Proponer al Poder Ejecutivo, a través del Colegio de Médicos de la Provincia,
los aranceles profesionales minimos de distrito para las prestaciones de salud a
particulares y las remuneraciones basicas para profesionales en relacion de
dependencia, con exclusion de las aplicables en el ambito estatal y de las
prestaciones comprendidas en los regimenes de obra sociales.

COLEGA: DEFIENDAY HAGAVALER LAS
DECISIONES DEL COLEGIO DE MEDICOS.
LALEYY SUCOLEGIO LO AMPARAN.

Florencio Escardo

Piolin de Macramé

El Médico es el profesional al que
llamamos para que confirme el
diagnostico que previamente nos
hemos hecho.

Si coincide con nosotros, nos
preguntamos por qué lo hemos
llamado; si no coincide, dudamos
de su valor.

Si nos receta, pensamos que es
mejor que el organismo se defienda
solo.

Si no nos receta, pensamos como
€s que se nos va a pasar la
enfermedad.

Cuando nos curamos, nos orgu-
llecemos de nuestra naturaleza.

Cuando nos empeoramos,
maldecimos la torpeza del médico.

Si el médico es joven, decimos que
no puede tener experiencia.

Si es viejo, que no debe estar
actualizado.

Si sabemos que va al teatro, que no
se da tiempo para estudiar.

Si no sabe nada de teatro, que es
un unilateral que desconoce la vida.

Si se viste bien, que quiere nuestro
dinero para lujos.

Si se viste mal, que no trabaja
porque no sabe nada.

Si viene varias veces, pensamos
que acrecienta las visitas porque
quiere aumentar sus honorarios.

Si viene discretamente,
abandona al enfermo.

que

Si nos explica lo que tenemos, que
nos quiere sugestionar.

Si no nos explica, que no nos
considera suficientemente
inteligentes para entenderlo.

Si nos atiende enseguida, creemos
que no tiene pacientes.

Si nos hace esperar, que no tiene
método.

Si nos da el diagndstico de
inmediato, que nuestro caso es facil.

Si tarda en darnoslo, que carece de
ojo clinico.

El médico es el maximo pretexto de
nuestra disconformidad.

Del Libro OH! 1957

Solicite sus recetarios para
Psicotrépicos desde NUESTRA HISTORIA
la pagina del Colegio _ _ _ _ _
h Los aniversarios suelen servir, entre otras cosas, para hacer una pausa, respirar hondo y considerar
el camino recorrido. Parte de esa consideracion va dirigida a todos los colegas que nos antecedieron y
que fueron amojonando nuestro camino.

Quince médicos ejercieron la Presidencia del Consejo del Distrito V entre su creacion y el dia de hoy,
catorce los acompariaron como Secretarios Generales, seis de ellos cumplieron ambas funciones en
diferentes periodos. A todos y cada uno de ellos, nuestro reconocimiento, nuestro recuerdo y nuestro
profundo agradecimiento.

PRESIDENTES SECRETARIOS PERIODO
F Raul F. Russo F Waldemar Dulevich 1959-1960
F Santiago Fossa Riglos F Waldemar Dulevich 1960-1963
Colegio: WWW.COImedS.Org.ar F Ramoén L. Céce_'res Carlos E. Ort?z 1963-1964
- F Dante Manzoni Carlos E. Ortiz 1964-1965
DOCTOR: Baje los formularios para F Ral:JI Russo F Sebastian Ferro 1965-1966
. . . . - F Raul Russo Manuel G. Mendoza 1966-1967

solicitar recetarios de psicotropicos .

de la pégina de Manuel G. Mendoza F Nestor G. Blélotta 1967-1970
Manuel G. Mendoza Carlos E. Ortiz 1970-1971
CoIegio:WWW.COlmed5.0rg.ar Carlos E. Ortiz Manuel G. Mendoza 1971-1972
Siga las instrucciones, es muy sencillo F Raul E. Patetta Rubén H. Uriarte 1972-1973
F Raul E. Patetta Manuel G. Mendoza 1973-1977
F Raul E. Patetta Carlos M. Larcade 1977-1979
Escrllban OS a F Raul E. Patetta Rodolfo M. Socolovsky 1979-1980
F Raul E. Patetta Carlos M. Larcade 1980-1982
P Raul A. Baudino Carlos M. Larcade 1982-1984
E I Antl geno Carlos M. Larcade F Jorge A. Piacentini 1984-1986
Carlos M. Larcade Ernesto Miguez 1986-1987
- Oscar E. Castillo Ernesto Miguez 1987-1993
nOS I nte resa Ernesto Miguez Jorge A. Urbandt 1993-2000
Jorge A. Urbandt Carlos A. Urbizu 2000-2006
elantigeno@colmed5.org.ar y Agustin A. Cappello Osvaldo I. Biondini 2006-2008

" Carlos A. Urbizu Juan C. Elizalde 2008
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