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INCUMEENCIAS DE LA AAC EN LA PRACTICA OUIRLIAGICA 8

PROLOGO

En las postnmerlas de mi acn\.nldau médica y
zuando b

sincera amistad, Poseen condiciones esenciales

gue fa A ina de  gue una labor tan prolengada, como asi
Ciruglz ya me habla concedide lo méximo & que  también destaco, el interés gue manifestaron
pusden acceder sus mi . Me sorprende con - en a elaborar este conflictivo pro-

= ofrecimiento de ser Relator Oficial del tema
Incumbencias de la Ascciacion Argentina de Cl-
rugia en la practica quirdrgica®. Lo acepté con la
nguietud que representa asumir esta responsabl-
igad y ademas porque para muchos, este Relalo
puecs ser el ' de una lera prop

tz para actualizar nuestra Institucién.

Mi reconocimiento hacia las autoridades de la
Asociacion y a todos aguelios uue han confiado
&n mi at &l privilegio de de-
sarrollar este tema, Alnbuy\o que la designacidn
responde mas a mi slieacién actual, que a la va-
oracidn de mis verdad

yecto.

Debo agradecer a mis amigos y discipulos la
ayuda incondicional que me brindaron, el Dr. José
M. Almanza con sus criticas siempre cportunas y
sensatas y el Dr Ricardo J. Viola por &l aporte de
opiniones ¥ que rep
tan kas sdeas de una generacin joven que en la

sar

Tambign mi agradecimiento a nuestro Directar,
el Or. Martin E. Mihura, que estuvo slempre dis-
puasto con paciencia y buena voluntad a satisfa-
car raguarirmi ar gue

La condicién de ex Presidente no ha hecho més
gque aumentar el compromise llevandome a medir
muy ajustadamente cada uno de los conceptos
verlidos an el Ralato,

Tampoco he permanecide ajeno a la manifies-
12 preccupacien de los Sefiores Presidenties y ex
Presilentes al confiarme esta delicada y puntual
labor, Mi gratitud hacia ellos por la permanente
colaboracion recibida.

5i bien la designacion recas sobre una sola
persana, he 1en|da al proposno de evitar una vi-
5i6n p | y parci da del probi Con
esia finalidad, me parecid ouor‘tuno dar cabida 8
|2 opinién de otras generaciones y de distintos
lupares del pais. Tal razdn fus determinante para
solicitarle a la Comisién Directiva |a designacion
da tres Correlatores,

Es asl como fueron designados los Doctores
Daniel L. Debenis de ta Ciudad de Busnos Aires,
Emilio J. Poliastr de Rosario, pravincia de Santa
Fa y Jorge A, Rodriguez Martin del Gran Buenos
Alras. Mi reconocimiento hacia sllos por el esfusr-
zo realizado. Con dichos colegas, verdaderos
coautores del Relats, me une afios de frabajo y

hago a la Sra. Victoria |, de Coisel y a
tode el personal que se esforzaren siempre an
hacer grata nuestra permanencia en ia Asociacion.

Quiero destacar la colaboracién del Editor Jefe
de la Revista, el Dr. Eduarde B. Arribalzaga, por
sU expertencia y minuciosa tarea en la compagl-
nacion final del texto.

A mi hija Marcela y a ml secretaria la Srfa.
Josefina M, Jarry, nieta y futura colega, me com-
place an ries su empefio y i an
transcriolr los engorroses manuscritos.

Tampoce puedo dejar de mencionar la colaha-
racidn dispensada por los colegas que respondie-
ron la encuesta, como asi también a todos agque-
lios que hicleron llegar, por distintos medios, opi-
niones, sugerencias y deseos de axito. De acusr-
do con los Sefiores Correlatores este Relato estd
dedicado a nuestros Maestros que nos guiaron
con sus ensefianzas ¥ ejemplos ¥ a nuesiras fa-
milias, por su andnima colaboracion en nuestra
diarla labor.

En lo perscnal quiero agradecer @ mi espa-
sa Kuca su comprensidn y constante apoyo y
compartir con ella el honor gue significa este
Relato,
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INTRODUCCION

Si e entiende por incumbencia a la competen-
cia y obligacion, impuesta por algun cargo, para
sjecutar una cosa, esle Relato intentara discernir
cugl es el deber y ol compromiso actual que liene
para con sus soclos, coma Institusion, la Asocia-
cign Argentina de Cirugia.

Es Interesante tratar de indagar el porqué de
Ia exiglencia dei presente Aelato. Gon el desarmo-
ilo de esta idea surgen abgunus interrogantas; in-
tentar atenta-

Pero hay una deuda de la Asoclacion para con
sus miembros que va B quedar saldada cuando se
dé cumplimiento también a la parte final del arti-
culo 1 donde dice “asegurar a los clirujanos con-
diciones que den & su trabajo la dignidad, protec-
cidn y apoye que correspondan al servicio que
prestan”, Este es el punto clave, el compromiso &
cumplir v la tarea & realizar,

Todo lo expuesto deben haber sido las razones

mente los abjetives primarios de nuastra Asocla-
cién, oumn asl también cOnDeeT 8 interpretar ma-
jor las di ei de sus
miembros.

D tal manera, se procurard delerminar ¢ por
qué fue propuesto el tema? jpor qué fue elegido?
iqué modificaciones s esperan? ¥ si jlas mis-
mas podran ser llevadas a cabo?

Con respecto a la primera pregunta sa puedé
conjeturar que la Comisien Directiva toma fa inl-
clativa al considerar la necesidad de una transfor-
macién en la polilica de la Asociacion y su adap-
tackin @ una nueva forma organizativa, acorde con
la realidad actual,

5i blen es cierto que participamos de la idea
de un cambio, tenamos el firme convencimienta da
que @l mismo, de ninguna manera podra modifi-
car ks objetivos iniciales do fa Asociacian.

Este aseveracian se basa en el reconacimiento
dei largo y fructitero camino recorrido desde su
fundacion en 1930, Durante estos 70 afos, 8 pa-
sar de fos vaivenes palitices y econdmicos del pals

qua delerminaruﬂ 58 incluyera

de la A tina de Ci-
rugia en la practica quirdrgica®, entra los temas
que se propusieron a la Asamblea General Ordi-
naria, en noviembre de 1897 y fuera elegido por
@l 65,11% de los miembros titulares presentas an
dicha reunidn,

La finalidad de haber seleccionado ests lama
come Relato Oficial no se puede minimizar, y deba
ser el primer pasc para concretar los deseocs de
un cambio, expresados tantas veces en el senn
da las Comisi Directivas o en
oficiosas.

Las propuestas gua surjan y las posibilidades
de su implementacian pogterior tendran, a no du-
dar, una gran importancia en ¢l desarralio institu-
clonal, pero las mayores prioridades tienen gue
mstar orientadas hacia los cirujanos, actualss y
futuros, potenciates beneficiarios de ko qua hoy se
propone,

Sig dar resp ala preg Lqué
medificacionss se esperan? podemas decir, sin
tamor a equlvocemus tu fos cirujancs, ndepen-

s@ ha mantenido dentro del mismo perfil,
do el mandaio ce desarrollar ‘todas aguellas ac-

ciones a el prog) de la ci-
rugla coma ciencia y como ara®, con sus Congre-
sos, Revista, Ed ion Médica G etc, i

i de la afica de su lu-
gar de trabajo, piensan que ei problema priorita-
rio que debe ser estudiado por la Asociacidn Ar-
gentina de Cirugia es &l tema de |as retribuciones

Con posterioridad como lo dispone también nues-
tro Estatuto, emprende la ardua y vakiosa tarea de

. Esto que hemes constatado en las
diversas manifestaciones de consocios de todo el
pais lo veromos refiejado luege en ef andlisis de

“p la del ejercicio p

Zeda comlenzo a la productiva dpeea de la Cea!u-
lizacitn, Recertificacian, de la evaluacion y acred-
1acién de las Residencias Quirdrgicas, de los Ser-
y da las Institeciones donde se praclica la

la donde el 86,70% de los cirujanos
respondic, como prioridad, algun aspecto sobre el
tema de las remuneracionas.

En ese senfido, exislen en la Asociacion, anta-
cedantes histdricos qua meracen ser recordados,
donde nuestros mayores vislumbraron muchas si-
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tuaciones que hoy deseamos revertir y cuya solu-
ciin no se puede postergar. Sdlo como ejemplo
podemas citar que en 1969 Adolle Rey sefialaba
gue en la organizacion de un fuluro tpo de aten-
cion medica lendra "gue contemplarse la necesidad
de gue el médico perciba una remuneracion acor-
de con la responsabilidad gue fe incumbe™.

Alberto Laurence en 1980 nos llama la aten-
cién de gue lo expresado por Aey afos atrds no
sa ha materializado y agrega ademas que "exisla
un talse pudor para tratar los aspectos materiales
de nuestra profesion, y de esta manera hemos
permilide a otros lomar el imdn de nuestro desti-
nat't,

Juan J. Baoretti en 1981 comenta entre ofras
cosas que las palabras de Laurence "hubieran po-
dida parecer heréticas hasta hace algunos afios
=n el smbiente de nuestros Congresos®, pero son
la clara expresién de la realidad profesional gue
vive el cirujanc®.

Més adalame &l migma Borelti no ve en el pais
otra mas itada y con may an-
lacadentas que la Asociacion Argentina de Ciru-
gia para dar i a lo ey anbamt-

INCUMBENCIAS DE LA AAC EN LA PRACTICA QUIRURGICA 11

American College of Surgeons qua duranta 50
afios se fiel & una

te académica, en 1974 tuvo gue actuahzar por
necesidad algunos de sus criterios, para no gue-
dar fuera ds tiempo &n relacidn a los cambios que
ocurrian en la organizacion medica de los Esta-
dos Unidos. A tal efecto, en dicho afic, cred el De-
partamento de Practica Quirdrgica (Surgical
Practice} v luego en 1985, con el objelo de refle-
{ar mejor sus funclones, cambid el nombre por De-
partamanto de Asuntos Socloscendmicos {Soclo-
economic Affairs Department)®,

La Ascciacidn debe poner en marcha un pro-
grama de accién para satisfacer todos estos re-
querimientos, en un lapso no muy pralongade. La
tardanza en su implementacidn podria llevar a que
nuestra Institucion fuera reemplazada por otras
més nuevas y menos idéneas, con el riesgo con-
sECUBNTE.

Tenemos plena conciencla de gue e tema gue
se desarrolla es dificil y conflictiva, paro también
es clerto que expondremos nuestros puntos de
vista con |a veracidad, realidad y crudeza que las

mente; y recomienda hacerlc con la

circt asi lo exijan.

y ecuanimidad que sefala también Jullo V.
Uribury®.

Desde su estructuracién hasta sus conclusio-
nes no fue facil la elaboracicn de este Relato, al
carecer de amacedames histdricos y escasos da-
tos b a nuestra I
clan. Dn[cll as encontrar un modele similar con el
objete de comparar o analizar ja evolucidn da olras
Sociedades con caracteristicas parecidas a fa
nuesira. Hay organismos médicos en el pals y en
&l extranjero qua han seguide un camino inverso
al que pretendemos tomar hoy. Ciros como el

Son prop que deben ser minuciosamente
estudiadas sobre el terreno, no hay soluclones
milagrosas y no todas log planteos tienen solucion
o una dnica solucidn,

Para cumplir con los objetivos de este Relato
se fuvieron en cuenta algunos hechos pasados y
su posidle vinculacidn con el estado da la sifua-
cion actual. Con la finalidad de realizar un anali-
sis mas amplio de la opinidn de los cirujanos, tam-
bién se efectud una encuesta.

En base a toda la informacion lograda y de
acuerdo a nuestro sentir se alaboraron las pro-
puestas en cada uno de los capitulos.
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ANALISIS DE LA ENCUESTA

Como tema muy especial, este Relato no se
fundamenta en base a dalos de casuistica, ni
compara o evalia fcticas, Wcnlcas quirdrgicas,
mortafidad y resultades; su fuerza radica en po-
der reflejar con objetividad v fidelidad nuestro sen-
tir y por intermedio de una encuesta, tenar un
cor i mas del per ag-
ual de los cirujanos que concurrieron al Congre-
s0. La misma fue confeccionada por la Empresa
*Estudio de proyecto clentifico” dirigida por el Dr,
Vicente Castiglia v llevada a cabo duranie el LXIX
Congresa Argenting de Cirugla en octubre de
1998,

El anzlisis estadistico de la consulta nos brin-
od datos tangibles que contribuyeron a elaborar
nuestro “diagnostico de situacion”.

Al citado Congresa concurrieron 2894 ciruja-
nos, de los cuales respondl ala 308,

estaba en todos los portatolios de los asistentes
al Congraso y da los relterades pedidos formula-
dos diariamenta.

Es impariante sefialar que la necesidad del cam-
bio la entienden y la solicitan los cirujanos ya for-
mados, sin importar la ciudad o provincia donde
ejercen su profesion; creemos que es an ellos don-
de esta |2 fuerza para lograr la transformacion. Al
finalizar el fema, esta pensamientc es bastante Id-
gico, puss el cirjano que empled aproximadaments
10 afics para su formacién (residencia, concurren-
cia, curses, becas) necesia de una década mas
para abrirse camino en el &mbite académico y la-
boral, Sin duda es &l, &l que conoce con mayor
cerleza y por vivencias personales cudles son los
camblos que la Asociacion podria realizar para
apeyar a sus miembros en 2 farea cotidiana. Este

{10.64% del total). Desde este punto de vista, &f
estudio es claramente representativo de la pobia-
citn estudiada, de manera que las conclusiones
obtenidas también lo serdn. E| 88,31% resultaron
miembros de la Asociscion.

Las respuestas corraspondieron an un 86,75%
a cirujanos varones, cuya edad media fue 45,41
afes, mientras que la edad media del 3,25% fe-
menino fue de 3350 afos. Completando los da-
tos del perfil de la encuesta se observa que enire
los varones el tiempo madio de egresados era de
21,74 afios, mientras que en fas mujeres lue de
8,70 afios, gue son caincidentes con la edad me-
dia de cada grupo. La logica indica gue las muje-
res incursionan desde hace pocos afos an la as-
pecialidad, como surge de la muestra.

La distribucién geografica también fues repre-
sentativa, ya que un 45,78% trabaja en la Ciudad
de Buenos Alres y el Gran Buenos Alres, mien-
tras que el 48,70% lo hace en las distintas pro-
vincias.

Tomando todos estos datos, cantidad de res-
puestas, poblacidn eiaria y afios de egresados, no
guedan dudas del desinterés en general y da los
dvenes en particular, a pesar de que la encuesta

, de ninguna manera excluye & los mé-
dicos mas jdvenes, ni tampoco & aquellos que han
superade la etapa intermadia, ambos grupos tienen
distintos | B por los

diferentes que estan viviendo, a los jdvenes les
preccupa puntualments su residencia o qué van a
hacer cuando la terminen, miantras gue los mayo-
res que ya tienen, en general, una sliuacidn labo-
ral mas estable, probablementa ven estas Intencio-
nes da cambic con clerta indiferencia, debido a las
muchas irusiraciones gue han vivide en el trans-
ourse de su carrara,

El analisis da los cargos asistenciales mues-
tra que sa desempefan como Jefes de Division,
Servicio o Unidad, el 44,48% de los encuestados.
Son cirvjgnos de Planta el 45,52%, ol 6,25% son
Resl y el 3,45%

Sl a los |efes, en general, les agregamos los
cirujanos de Planta, conformames el 90% del to-
tal. Este 90% estd constituldo por cirujancs de
mediana edad, con mas da 20 afios de trabajo
quirdrgico activo y sujetos a los problemas diarios
que plantea la practica de la cirugla. Como con-
clusién, se puede inferir que a mayor edad aumen-
ta al intards en participar y comprometarse con las
actividades de la Asociacion.
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For el contrario, &l 10% restante estd consti-
tuida por residentes y concurrentes gue son me-
dicos muy jévenes, en formacidn, sin titulo de
sspecualla!a en curugm ¥ con poca vivencia en ai

¥ sus probl

EI 585, 30% da los que rsspan:llemn a la encues-
fa tianen alguna actividad docente universitaria. Prac-
ticamente no existe gran dierencia con los no do-
centes gue representan el 44,70%. Es decir, que la
dedicacién a ia docencia no es una varable a con-
siderar con relacion a la idea de la convocatoria,

E192,50% de los que contestaron la encuesta
son cirujanos certificados. De éstos &l 33,12% lie-
nen dos cartificaciones y el 23,37% tres. El
73,30% lo hize en la Asociacién Argentina de Ci-
rugla, en los Colegios o Circulos Médicos el
52,80% v en el Ministerio de Salud Pdblica el
39,60%, Se debe tener en cuenta también que el
48,70% de los encuesladas ejerce fuera de la Ciu-
dad de Buenos Aires y del Gran Buenos Alres:
Estas cifras Indican que los médicos deben
cerlificarse en varias entidades pues no existe, a
nivel nacional, una dnica Institucidn rsconacuda
que otorgue y ide el titulo de es an
clrugfa.

Es conveniente destacar que un Importante
numera de clrujanos (73,30%) buscaron su certi-
ficacion en la Asociacion que demuestra un reca-
nocimiento a su prestigio y seriedad.

El 62,99% de los que respondieron a la encues-
ta son cirufanos recertificados una, dos o tres
veces; este hecho indica una tendencia hacia la
educacion medica continuada y la actualizacion,

El hecho gue fa cartificacion y |a recertificacion
presenten porcentajes tan aftos, induce a pensar
que los cirujanos han tomado conclencia del va-
lor que esto tlens, para mejorar la calidad de la
atencidn médica. También conviene recancoer gue
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por residentes y concurrentes en etapas previas a
la cerfificacion o por cirujanos de mayor edad des-
interesados por el porvenir de fa Asociacian,

Al Indagar sobre los motivos por los cuales no
83 miambra de la Asociacion, el 82,14% respon-
did que no pudo cumplir con los requisitos solick-
tados. Esle es un punlo a tener muy en cuenta
para analizar si las condicicnes de ingreso son las
adecuadas para todos Jos Interesados. Esle plan-
teo puede conducir al estudio de nuevas alierna-
tivas para la admisidn, como asf también, para la
creacidn de nuevas categorias de miembros. En
estos conceplos esta implicita |a idea de no mo-
dificar ni el perfil ni la calidad de los postulantes.

Tan relevante es este tema que sl 47,02% con-
sidera que tens gue haber ofros mecanismos de
Ingraso. Por otro lado, el 52,98% no considera
oportuno cambics en el sistema de ingreso,

Comp los Relatos Oficiales siempre han sido
una de fas actividades mds importantes de nuas-
tros Congresos, nos parecio Ol conocer cugl es
la postura actual de sus concurrentes.

El B2,24% considerd que fos Relatos eran Oti-
les para la actualizacidn, el 12,50% piensa que se
debe modificar el perfil de los mismas.

Se concluye que los Ralalos, puedsan continuar
con su estila tradicional, con las variables propias
del tema o que pusde introducir cada Relator,

Ante la pregunta de qué actividades tendria
que incorporar la Aseciacidn, el 88,70% recla-
ma cambios en diversas areas (congresos
12,01%, cursos 19,48%, revista 17,86%, respon-
sabilidad 6%,48%, honorarlos 89,29% y base de
datos 57,79%). Dado el deteriora dal honoraria
médico era de esperar que el 89,29% solicite
que la Asoclacldn se preccupe de las remune-
raciones.

Ctra preocupacion de los cirujanos es la Res-

aste proceder es frute de las camp que han
realizado y realizan las Socledades Cientificas,
donde fa Asoclacion Argentina de Cirugia es una
de las picneras.

De aguellos que contestaran la encuesta, el
58,31% eran Miembros de la Asociacion; de ellos el
T7,27% eran Miembros Titulares y 11,04% Adhe-
rentes. La afta proporcidn de miembros Titulares
'apresenba claramente la opinidn de un g!upo de

iados con la

ponsabilidad Clvil en el ejercicio de fa prof
debido al aumento de las demandas por mala
praxis.

En fa encussta af 69,48% piensa que &3 oire
drea en que la Asociacion tiene que tomar parta
El 57,79% requirié tener una base de datos acar-
de a la metodelogia moderna. A la pregunta as-
pecifica si la Asociacion Argentina de Girugla debs
participar en las tratativas sobre los honorarios

¥
problemdtica, 1a politica y el futuro de la Asociacion
Argentina de Cirugia. El 11,04% que comresponde a
los Miembros Adherenles es un grupo compuesto

pandieron par la el 98,70%.

La cifra exime de todo comentario.
A la Asamblea anual Crdinaria de 1598, con-
currigron el 63.90% de los Miembros Titulares
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encuestades. Dicha cilra, que pareceria represen- Se puede inferir que |a citra de &3,90% es tan
tar una excelents asistencia, no es la realidad. A  elevada porque los cirujanos interesados en la en-
la citada Asamblea concurrid sélo el 9,89% de los cuests, fueren los mismos que asluvieron en la
Miembros Titulares Inscriptos en el Congreso. Asamblea.
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ANTECEDENTES: PLANTA FiSICA Y RECURSOS HUMANOS

A pesar de los cambios que seran propuestos
creemos convenlente no perder de vista la evolu-

Dentro de este contexto, surge desde al afo
1980 af comspm de Reingenieria de la Empresa,

cldn que ha sequido la Asoci A tina de
Cirugia,

Tuvo su primera seda en la Asociacion Médi-
ca Argentina, como Sociedad Huésped, condicidn
que mantiene hasta la actualidad, Dado su de-
sarrolio, se decidlé en 1876 ampliar sus instala-
clones, adquiriendo ia primera sede propia en la
calle Esmeralda, La misma en poco tiempo resul-
10 Inadecuada por su tamafio y se adguitic an
1978 un piso en 2 calle Paraguay para ampliar-
la con posterioridad a un piso mas en el mismo
edificio. En 1986 'se adquirid la sede aclual, Este
desarrolio patrimenial en lo referente a los
Inmuebles fue paralelo al que se siguit en la rama
administrativa, en la Revista, Comités, Comisio-
nes, etc.

Para dar salucidn & los problemas diarios im-
posibles de ser resueltos por las Comisiones Di-
rectivas, se cred en 1983 el cargo de Director.

A excepcitn de los Congresos anuales v de las
Jornadas de Ofofio lodas las actividades ciant(fl-

al nrltenos organizativos ba-
sicos, apli en Ir ian que deba
sobrevivir en un mundo tan cambiante como el
actualt ™,

En razén que el tema presenta infinidad de alk-
lernativas que escapan al sentido de este Relato,
se tratard de sintetizar solamente agquellas ideas
que concreten vardaderos aportes al mismo.

El interrogante fundamental es ;Cémo hacen
las organizaciones para identificar los ajustes ne-
cesarios y lograr la eficacia deseada? Esta pre-
gunta puniual es respondida por los expertos di-
clendo que es la situacidn tipica donde s debe
aplicar la reingenieria.

De tal manera, esta mederna forma organi-
zaliva se podria definic comao la revisidn de los
objativos de ta empresa y el redisefio de los pro-
CE303 para alcanzar fas mejores propuestas,

Can este nuevo enfoque, las futuras organi-
zaciones distardn mucho de las actuales al fun-

cas y administrativas se desarrollan an nuestra
seda.

Desde hace unos afos el edificio de la calle
Marcelo T, da Alvear resulta inadecuado para po-
der realizar las actividades proplas y las de otras
entidades gue tienen vinculacion con la Asocia-
cidn, Come consecuencla de esta situacidn es in-
negable la neces:dad de adguiric un nuevo inmue-
ble mucho mas amplio y funcional que el actual.
Paralelamente también serd necesario efectuar
algunas modificaciones en el &rea administrativa
¥ en la de recursos humanos. A lales efectos,
creemos de utllidad lener en cuenta y saber adap-
tar a nuesira modalidad los nuevos

d toda su tarea en volver a unificar y
replantear tods la estructura sobre fa base de
precesos coherentes, dirlgidos al objetiva bus-
cado.

Una manera de comenzar el proceso de rein-
genieria es plantear algunos interrogantes sobre
la ubicacldn de la empresa en cuestion:

# ;Cudl es |a situacion actual?

o (Qud perspectiva de fuluro fiena?

» ;Queé se guiere y qué se puede hacer?

» ;Cudl es ef nuevo rumbo que s& debe lomar?

e (Cdmo hacerlo?

Para alcanzar mejor estos objetivos s nece-
sario dividir fa organlzacudn en pequefas subuni-

organizativos,

Los Oitimos afios sa han caracterizado por la
aparicién de ideas y de cambios tecnoldgicos que
han ¢ a su vez, P ¥

rencvades enfogues para &l mejor gerenciamiento
ce todo tipo de organizacldn emprasaria'.

dades {post ia} con fines y funcicnas
especificas para cada una de aellas™,

Para evitar el fracasc de la gestidn se debe;

1. Definir con claridad las metas y las politi-
cas.

2. Aportar los recursos y hacer los esfuerzos
NECesarios.
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3. Redisefiar los procesos en jugar de corre- 5, No demarar el desarrollo de los cambios.
girios. &, Proveer refroalimentacion para ef apoyo direc-
4, Mo encarar 1odos los prayectos de cambio  tivo.
en farma simultanea, 7. Tener en cuenta la opinién de los integrantes.
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REGIONALIZACION

Segln lo dispone el Estatute, la Asociacion Ar-

genlina de Cirugia tiene su domicilio legal en la
Capital Federal con ejercicio de sus actividades en
1ada el pais. Es evidente que para llevar a cabo
ulima pauta sea necesaria la presencia efec-
tva de la Asoclacién en todo el territorio nacio-
nal

Por otra parte, para cumplir su rol con eficien-
claek War politicas coh: dabe co-
nacer la problematica que enfrentan sus mierm-
aros en las distintas provinclas. Dada la ampli-
ud de nuestro pals, se hace dificil la relacion
personal de fa Ir con sus mi g
como asi lambién canalizar y ejecutar, en for-
ma directa y constante, todos los aspectos que
vinculan & la Asociacion con sus mlamhros

Enla lidad existe una

un titular de la Asocclacidn ejerza la Pre-
sidencia de la Sccledad de Cirugia local,

Las regiones son demasiado amplias, con el
agregado que las diferentes Sociedades locales
suelen na lener relaciones entre si, Al ser tan ex-
tensas es probable que en una misma regidn exis-
tan problemas diferentes, Cada una de las provin-
clas que integran la regidn tende a ajercer supre-
macia sobre las demas. Cada regidn esta repre-
sentada por un delegado. Para este miembro no
&5 tan fach estar interconectado con su extensa y

fitacética regian y rep la anta la AAC.

En nuestra cpinién la regionalizacidn es Indis-
pensable, pero la propuesta es que cada Provin-
cla sea una regidn.

Avalan este pensamiento |as siguisntes ventajas:

» Di ias mas cortas.

que
divica al tarritorlo nacional en seis areas;

1} Regién Central (Cdrdoba, La Rioja, Cala-
marca y Santiago del Estero)

2} Regidn Norte {Jujuy, Salta y Tucuman)

3} Region Litoral {Santa Fe, Entra Rios, Cao-
rrigntes, Mislones, Chaco y Formosa)

4) Regién Cuyo (Mendoza, San Juan y San Luls)

5) Region Pampeana (Buenos Aires y La Pam-
pa)

&) Region Patagonia (Neuquén, Rio Negro,
Chubut, Santa Cruz, Tierra del Fuego e Islas del
Adlantico Sur),

Esta regionalizacion se ongind con la |dea de

o Simil 2 ica: sanit
meédica, cientificas, sociales, economicas,

o La regién no plerde individualidad.

o Tiande a mejorar la unidn de los médicas.

» En cada provincia existe unanimidad de cri-
terios en base a un solo Coleglo, Consejo Médico
o Circulo Médico,

o Cada regidn o provincla, estard Integrada uni-
camenta por los miambros titulares y adharentes
de la Asociacién Argentina de Clrugla.

Los miembros de cada regidn desarrollardn sus
actividades asistenciales con libartad absoluta v
1) podrﬂn Integral en forma corporativa para las

‘ngrar una mejor relacian | con las di-
versas Sociedades de Clrugia de todo el pals,
segun consta en &l Boletin de jullo de 1983, don-
de la AAC. da a conocer el proyects aceplado
de reglonalizacidn.

A pesar de la buena volumiad y del trabajo rea-
lizado por las partes, es nuesira idea que este plan
de regionalizacién no logré las metas
para las que fue planificado.

Segun nuestro criteric se debe fundameantal-
mente a que las Socledades de Cirugla de las
distintas provincias, son scciedades locales sin
ninguna o muy poca relacién o dependencia con
fa AAC 8 existe alguna conexldn insfitucional,
dsta as circunstancial, como consecuencia de que

laborales, |udiciales y sco-
ndmicas, o para aunar asfuerzos con el obhjelo de
soluclonar problemas reglonales.

Cada provincia lendrd uno o mas delegados de
acuerdo al numero de miembros M.AA.C. oe la
regidn, El delegado elegido debe ser un miambro
titular con condiciones éticas, moralas y eie
cas reconocidas, elegido por los miembros titula-
res de cada reqitn y aceptada por la Asociacidn

La relacién de los delegados can los miembros
titulares de cada regidn y la A.A.C. debe ser es-
trecha y su misldn es interceder v comunicar as-
pactos cientificos, econdmicos, dticos, morales,
laborales y legales. Tendré un reglamento y una
normaliva de funcionamiento,
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El numera da dalagados, con redacidn al nime-
e de miembros M.AALC,, su elecchdn y duracidn
an el cargo son temas que merecen ser astudia-
dos d | yr pere que
exceden a los propdsitos de este Relato,

Con el objete de coordinar lodos estos aspec-
tos, creemos Otil la creacidn de un Comité de
Regi Izaci P por un
de cada regién y presidido por el vicepresidente
de la Asociacidn.

WF Exiraordinaria

De esta manera la Asociacion Argentina de Ci-
rugla tendrd una mayor presancia en el leritoro
naclonal, su contribucidn para el crecimiento da la
cirugla argenting serd mas amplio y Justo y los
cOMpromisos con kos miembros fitulares alejados
de la Capital Federal, serén mejor cumplidos. Le
reglonalizacion debe ser vista como apartura, camo
una actitud muy positiva de la Asociaciin Argent-
na de Cirugia hacia sus miembros que ejarcen an
lugares alejados de la Ciudad da Busnos Alres.
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ASPECTOS ACADEMICOS

Saucacion Médica Continuada
Residancias
Antecedentes
Situacian Actual
Propuestas
Cursa Anual
Situacidn Actual
Propuestas
Congreso
Situacion Actual
Contenido Cientifico
Inscripeidn
Propuestas
Caontenido Clentilico
Aranceles
Lugar de Realizacidn
Jornadas de Olofo
Situacidn Actual
Propuestas
Revista
Actualizaciones
Camisién de "Nuevas Tecnologias
Auta Virtual
Internat
Correo Electrénico

EDUCACION MEDICA CONTINUADA

capitulo analizar |a situacién actual de estas acti-
vidades, y propener los cambios nacesarios para
gue las mismas no plardan vigencia.

| - RESIDENGIA
Antecedentes

Existe unanimidad en aceptar que el mejor sis-
tema de educacitn para graduados es ia Residen-
cla. La misma constituye un método de aprendi-
zaje an el que se adguieren conocimientos, habi-
lidades, destrezas y responsabilidades en forma
progresiva, con asesoramiento y supervision cons-
tante®.

Su erigen se remonta & William Halsted en
1889, quien la Implantd en el Hospital John
Hopking cuando lue designado Jefe de Cirugia.

En nuestro pafs, en 1851, se crea la residan-
cia de Cirugia en al Hospital Ardoz Alfaro de
Lanis, bajo la direccidn dal Dr, Augusto More-
no, que se extendio hasta 1855. En 1957 Mario
Brea y Andrés Santas la inician en &l Hospital
Durand.

En 1959 los Dres. J. Firmat, G. Gianantonio, E.
Holmberg, A, Mendizébal, J. Manrique y R Di
Paala crean Ia ol de i
Médica y, en 1960, dependiendo de ella, el Sub
comité de Educacién Médica, cuya finalidad ers

Desde su | dn, fa Asoclacion A de
Cirugia, como lo expresa claramente su Estatuto,
proyectd el desarrollo académico como la meta
asencial de su razdn de ser. Con el transcurso del
tiempa, amplia sus abjetivos sin modificar la pro-
puesta ariginal,

El Comité de Residencias Quirdrgicas, al Gon-
greso Argenting de Cirugia, el Curso Anual, las
Jornadas de Olofio y Ia Rawsla san algunos de
ST de i ifica que desa-
rrolia la Asociacion. Si blen todas ellas ocupan un
lugar destacado en la formacidn de los cirujanos,
25 importante reconocer que algunos aspectos de
lag mlsma.s an la actualidad, resultan por sus ca-

i Insufici Es ito de este

y evaluar |as distintas residen-
clas, slendo su primer Presidente el Dr. Mario
Brea,

Aecién siete afios después, en 1867, el Minis-
terio de Salud Plblica de la Nacidn cred el Con-
sejo de Rasid (CONA-
REME), que estaba infegrado por los reprasantan.
tes da: Hospitales Nacionales, Municipalas, de las
Fuarzas Armadas, Privados, del Inlerior, de fa
Confederacion Madica de la Replblica Argentina
(COMRA), v de los Sanatarios de las Obras So-
clales. En 1973 este Consejo fue disuelto. Las
razones de su disolucion son paco claras; sin
embarge, no deben ser descartadas aguellas que
a Intereses politicos sectoriales. En
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85U dizolucitn no existian p actua-
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gen a la "Asociacion Civil para la Acreditacian y

izades nl erganismos de evaluacidn®,

En 1888, Luls Gutierez en su Aelate sabrs
Educacidn Médica C y Recerti i
recugrda que el 28 de diciembre de 1978 se san-
ciond y promulgd la Ley 22,127, por la cuaz se

blece el Sistema de de
|z Salud y se constituye el Consejo Nacional de
Residenctas de la Salud (CONARESA), Esia loy

de Prog de Educacitn Médica de
Postgrado en la Repdblica Argentina* con perse-
naria juridica y sin fines de lucro™. Esta Asocia-
cidn estd constituida por Sociedades de todas las
especialidades madicas, que se incorporan volun-
tariamente, sin Impartar sl la actividad es quind
gica o no. Su objetive es acreditar y evaluar pro-
gramas de educacion médica de posigrado a pe-
dido de sus responsables, actuando como audi-
Cabe destacar que el hecho de te-

fue lonada y pera ne regl lores
tada, do manera que sus objetivos nunca llegaron
g la practica.

En este contexto, en 1983, la Ascciacion Ar-

gentina de Clrugia [AAC) decidid jnvolucrarse en
forma explicita, creando la *Subcomisién de He-
sidenclas”, La misma, estaba integrada por ex-re-
sidentes de cirugla, slendo su jor @i Dr,

ner personeria juridica es muy impartante, ya que
deba rendir cuentas de lo actuado ante la autorl-
dad legal compelente, en forma periddica, para
demaostrar que cumple con los objetivos para los
que ha sidoe creada.

Esta nueva Asoclacion también cuenta con el

Walfgang G. Lange. En la introduccion de su re-
glamenta dice: "La Asociaclén Argentina de Ciru-
gia & través de la Subcomision de Residencias def
Comité de Educaciin Médica propone las normas
para @l Sistema de Residencias en Cirugla, que

apoyo icional de la Asociacion A da
Cirugia, quien como siempra, le brinda sus insta-
laciones y su organizacion administrativa para que
pueda desarrollar sus actividades.

En esle punto, queremos hacer un expreso
reconocimiento al Dr. Waoltgang G. Lange, ya que

debe fos sb requisitos:
médica integral del Médico Residents, supervision
d da y programa basado en la
e, la en plazos pre-
fijados de experiencia personal intansiva y Ia res-
ponsabilidad prograsiva por parte del educanda”,

La creacidn de esta Subcomisién por parte de
la Asociacién Argentina de Cirugia, ha sido sin
duda relevanie. Es asl que quince afios después
de haber comenzade su labor, no sdlo sigue vi-
gente, sino qua ha dado origen a ofras estructu-
ras de maym comnie;ldad fue exceden el &mbito
de la Lal ir a las
especialidades qulru(g:cas.

Prueba de ello es, que en diclembre de 1883,
sobre la base de esta subcomisién se cred el
Comité de Residencias Quirdrgicas. A este Comi-
18 se fusron incorporando, progresiva y paulatina-

sin su ¥ empefo, a bo large de estas 16
afios de labor Ininterrumpida, aguella Subcomision
no hubiera podido concretar los logros que tras-
cendieron el dmbite de la Asodiacion.

Situacién Actual

Cotidianamente, agqueilos que estames dedica-
dos & la educacidn médica, vivimos una realldad
gue es por todos conocida y que invelucra a todo
el pals: la falta de vacantes disponibles para resl-
dencias en cirugla, en relacikdn a su demanda.
Aunque no existe informacién oficlal al respecto,
se estima que sélo alcanzan para cubrir entre un
20 y un 25% del total de médicos que las solici-
lan. Son muchas |as razenes que impulsan a los
nuevos profesionales a tratar de ingresar en el
sistema de Residencias. Basicamente, se podria

mente, delegados de las distintas ali
quuruvg:ca.s 5i bien cirupla era una mas de esas
b la Ascclacidn A de Giru-
gia, molor de su creacién, brindd su Sede v su
Infraestructura para que dicho Comité pudiera rea-
lizar su labor con eficacia. La funcidn primardial
dal mismo ers umflcar los criuenos de |oclas las
r£.4= denclas que imy
vaments, su utilidad quedd pmbsﬂa can el
urso del fiempa, tanto que en 1997, dio orl-

diciendo que &l ito de los pla-
nes de estudio de las Facuitades de Medicina les
es suficients para obtener el Titulo, y ejercer le-
galmente la profesian; pero les resulta insuficlen-
e cuando se eval(an la capacidad y |a idoneidad
para el desempedio de la misma, Cabe sefialar que
el aclual Decane, Dr. Salomén Schaschter, ha
hecho expresa mencion sobre este punto, sefia-
tando su prescupacion en relacion al numero de
agresados (La Nacidn, 31-3-89).



duda, la solucién para el escaso porcenta-

£ ias serla la i ign de una
uada politica sanitaria”, de tal manera que,
rtidad de medicos graduados fuera acorde a
necesidades de! pais™. El criterio de “adecua-
=z politica sanitaria® al que hacemos referencla,
=plica tambidn la orientacién de los graduados
naca las especialidades y las zonas geograficas
sue méas lo requieran. De ser asl, los médicos
&n recibidos que entiendan a filoscfia de esta
zd=cuada politica sanitaria®, tendrian asegurada
formagion de postgrado en una residencia de

a solucidn excede el ambito de este Relato
amblén el de la AAC. Sin embargo, existen al-
08 aspeclos gue si son de incumbencia de
stra enfidad, que asi lo ha entendido, y tam-
bign flevado a la practica & través del Comité de
A ias, que se ha ocup entre otras ta-
r=as, de |a acreditacidn de programas de residen-
cias, y de servicios de clrugia,

El marecide prestigio académico de la AAC
ogrado desde su creacidn hasta la facha, hize que
‘a misma se conslituya en una entidad de referan-
an todo ko que alafie a la actividad quirdrgica.
Es an este conlexlo que |a acreditacion de los
srogramas de las residencias de cirugla, por ella
niclada, cobra en la actualidad particular valor'®,
Ha sido y es, un estil para la craa-
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geniina de Cirugia cuenta con log mecanismaos ne-
cesarios para determinar cudles son las Residen-
cias recomendables, a traves de |a acreditaciin de
sus programas, Sin embargo, como hasta ahora
fa misma no es obligatoria, la Asociacikdn sdlo
pusde evaluar a quianas |o soliciten.

Creemas que en breve ocurrirdn cambios tan-
1o an &l orden pacional comeo en al internacianal,
en particular con los paises limitrofes integrantes
del MERCOSUR, qua modificaran las circunstan-
cias y el entorno de |z tarea médica™,

Dentro de estos cambios, sefialaremos aspe-
cialmente dos aspectos: por un lado ia promul-
gacién de la Ley de Resldencias Médicas, que
ya ha side aprobada por la Camara de Diputa-
dos (19897), ¥ que para la fecha en gue fue es-
orito este Relato, se enconiraba en la Comisidn
de Salud del Senado de la Nacidn, para su dis-
cusion; ¥ por otro lada los acuerdos politicos que
se gstablecerdn con los paises que integran &
Mercosur. En referencia a este Oltimo punto,
cabe sefiafar gue la Ministra de Educacién de
nuestro pais se reunid con sus pares de Para-
guay. Brasil, Uruguay, Bolivia y Chlle para pau-
tar los critsrios de habilitacion para el ejarci-
cia de una profasidn en el exterior (La MNacion,
21/5/98 pagina 16). Los funcicnarios se compro-
matieron & | lsar la lén de agencias na-

que |

las carreras

ciin de nuevas residencias, y optimizar la calidad
y lerarquia de las ya axistentas.

En 1988, cuando Luis Gutiérrez escribié su
Relato’ exislian 42 residencias acreditadas. En
1888, 12 afos despuss |a cifra llega a 64, de las
cuales 28 corresponden & la Ciudad de Buenos
Aires, 8 al Gran Buenos Aires y 28 a ciudades
impartanias da las distintas provinclas, Qulere
declr que, en estes 12 afos sdlo hubo un incre-
manto del 50% en las acreditaciones. Incuestiona-
blemente, la cantidad de programas de residen-
oias acraditados es muy inferior al nimero de re-
sidencias existentes en la actualidad en todo nues-
tro pais.

Es importante destacar que, si bien e creacidn
de nuevas residencias es il para que un ndme-
o mayor de médicos se puedan formar mejor, no
a5 menos cierto que contar con un Programa de
Residencias prestigia a las Instituciones, y les brin-
da la mal lamada "'mano de obra barata”. Estos

rias sigulendo criterios de calidad comunes a los
palses de! Mercosur. En el caso de la Argentl-
na, ese org seria fa G iGn Macional
de Evaluacién y Acreditacidn Universitaria
(CONEAL), aungue también se debardn contam-
plar los criterios de seleccién de especialistas
de los palses vecinos.

Muesira opinién es que la residencia deberia
ser el dnico método para obtener la especiaiiza-
clén v el thulo habllitanie. Aceptando gque una re-
sidencia sea considerada coma tal &l cuenta con
un programa acreditado por una auditoria extar-
na. Simultdneameants con la acraditacian del pro-
grama, deberia acreditarse a la Institucion donds
el mismo se implementa, pues de nada vals con-
tar con un excelente programa si el mismo no
puede ser llevado a la practica. De manera que,
surge como conclusién obligada que las acre-
ditaciones que hasta ahora son voluntarias en el
futuro tendrian que sar obligatorias, tanto para los

ultimos aspectos, desvirtdan y pen los ver-
daderos objetivos del sistema. La Asociacidn Ar-

2 de coma para fas Instilu-
ciones donde los mismos se llevan a cabo.
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Propuesias

Lo expuasto jerarquiza las actividades da adu-
cacion médica continuada implementadas p-ar la

N? Extraordenarie

Residencias, Es probable gue este Relato, brinde
&f apoyo necesario frente a los organismas oficia-
les, para lograr su concracion definitiva,

Un segundo objetivo a lograr es que esa “Entl-

AAC. La mismas: cer y recerti

itacicn de prag de residenclas quirde-
gicas, y de Servicios de Cirugfa, cumpliran, tanto
en los aspectos académicos como laborales, un
rol cada vez mds trascendents en |a vida cotidia-
na del cirujana,

Hasta la fecha, nuestra Asociacion tiene ya
mucho tereno ganado a nivel nacional en lo que a
residencias y educacion meédica se refiera. El
desempefio y los logros abtenidos por la Comisian
da Residencias son un claro ejemplo. Sin embargo
23 nuestro parecer que se debe avanzar aln mas,

Es la Asociacién Argentina de Cirugia y sus
miembros en todo el pais quienes major conocen
fos p ¥ lasr des da los 1f
Seria absurdo que esiructuras ajenas a ella prs
tendan establecer las reglas de juego para ef ejer-
cicio de la cirugia.

En lo referante a las residencias guirdrgloas,
Creemos que la Asociacion deberla coordinar la
creacidn de una "Entidad” que estuviera abocada
& garantizar ef numero y el nivel de excalencia de
los programas de dichas residencias en toda la
Repiblica y, de esta manera, e indirectamenta,
también garantizaria la calidad del producto obte-
n'ldu: el espenlatisia en cirugia. Este "Ente u Or-

dad" integ, por pares da todas las residenclas
vinculadas a la cirugla sea la responsable del in-
greso de los médicos a las residencias de la es-
pecialidad en lodo el pais. Para ello, la "Entidad”
tendria delegaciones en todas las Regicnes (ver
regionalizacién), que estarian integradas, como en
el ambite de la Capital, por los Directores de Pro-
gramas de las distintas Instituciones con Residen-
cia de Cirugia acreditadas por la AAC. Se toma-
ria un Unico examen escrito, an forma simulianes,
en fodo el pais.

De aste proyecto la
graré cumplir con varios de sus objetivos:

1. Vincular & los cirujanos con la Asociacion
desde las etapas iniciales.

2. Mejorar la formacion de los futuros cirgjanos
¥ asi pener al servicio de la comunidad profesio-
nales con "garantia de calidad",

3, Crear la necesidad de la acreditacidn de las
residencias y de las Instifuciones, ya que en el
futura, con el sistema que hemos sugerida ague-
llas que no estén acreditadas no podrdn tener re-
sidentes; y aun mas, lanto las residencias coma
las Instituciones donde las mismas se desarrollan
buscaran mejosar la calificacién de su programa,
para tenar la opcién de contar con los mejores

1 o=

°, estaria i por los Di
ﬂe los Programas de Residencias de Clrugia. sien-
da condicion "sine qua non" para su parlicipacidn
contar con un programa de residencia acreditado
por la Asoclacidn Argentina de Cirugla.

El Estado debe dar su aval oficial e incluso
puede estar representado a través de un delega-
da, pero no puede ni debe estar a cargo de la
organizacidn de esta "Entidad”. La razon para
sugeric este requisitc es que la misma dabe ser
apolitica, ya que sus funciones trascianden en el
fiempo mucho mds que un periodo electoral, pues
ia "adecuada politica sanitaria” a la que nos he-
mos refarido debe ser planificada con la deblda
anticipacion,

No es nuestro deseo qus este Retato sea una
sucesidn de enunciados tedricos y de dificil o utd-
plea aplicacidn practica, De hecho creemos que
lz Asooiacion estd cerca de lograr la confarmacicn
ia "Entidad" mencionada merced a los esfuer-
las mismbros que integran la Comisidn de

4. Canseguir, en forma indirecta, que a largo
plazo, un mayor numere de los cirufanos argantl-
nos sea miembro de la Asociacion Argentina de
Cirugla.

Il CURSO ANUAL
Situacion Actual

El Curso Anual de cirugla que organiza la Co-
misién de Educacién de Postgrado del Comité
Cientitico y de Educacion cumple una funcién
dacente de trascendencia. La evidencia mas cla-
ra 85 que el nimero de Inscriptos se Incrementa
afio a afo. Tomando como referancia los dlfimos
dos afes, en 1988 hubo 108 postulantes, y en
1584, 101, sienda la capacidad del aula de la Aso-
ciacidn para no mas de 85 personas. Es razona-
ble suponar qua esta cifra continuard en aumento
en los afios venideros,



Afio 1899

For olro lado, hasta la fecha, séio los médicos
aue residen en la Cludad de Buenos Aires y !
Caonurbano tienen |a posibilidad de reailzarla.

Podemas afirmar que no es objetivo de esta
Agoclacidn limitar el ndmero de inscriptos por fal
ta de espacio, ni tampoco es intencidn afrecerio
unicamente para aquelios que se encuentran en
Iz Capital y sus alrededores.

Este problema se ha planteado an al sana de
as Comisiones Directivas en varias oportunida-
des. La necesidad de mayor espacio para las in-
numerables tareas que se desarroflan en fa Aso-
ciacion, e Curso es sdlo una de ellas, es una
realidad.

Eropuestas

5i bien contar con una nueva Sede seria de
ufilidad, la misma no daria solucién a toda la pro-
tlemdtica que plantea el Curso Anual, pues resol-
veria los aspectos locales, pero no el de los ciru-
|anas det resto del pais. Creemos gue los avan-
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3, El Curso Anual conformaria un excelente
instrumento de Educacidn a Distancia, Gracias al
mismo, los cirujanos de tode el pais tendrian ac-
caso & la misma informacion aclualizada en for-
ma simultanea. Estos Cursos podrian tener un
puntaje preestablecido que otorgaria créditos para
cerlificar y racerificar,

4. La posibilidad de accedar a esta informacidn
haria que un mayor porcentaje de los cirgjanos
argenlinos tengan especial interés en ser mlem-
bros de la Asociacion,

i, CONGRESOS
Situacion Actual

El Congreso Argentino de Clrugia es una de las
aclividades mas importantes gue ofrece y organi-
za la AAC. Asimismo constituye una de las reunio-
nes clentificas de nuestro pais y Latinoamérica
que mayor prestigio y asistencia tienen dasde sus
comienzos en 1528 hasta la fecha.

cas lecnaldgicos en las comunicaciones
&n breve, la solucién completa para su Imms
mentacion.

En efecto, la Argentina cuenta con el fendido
de la fibra dptica practicamente en el 100% de su
territorio. Importantes ciudades como Posadas,
Salta, Cordoba, Rosario, La Pampa, Mendoza y
Neugueén ya cuentan con |a tecnologia para reci-
bir y transmitir a través de ISDN (Integrated
Services Digital Network). Este sistema de comu-
nicacion ofrece velocidad y excelente calidad de
imagen.

Es nuestro parecer que las actividades del Gur-
=0 Anual se deberfan transmitir, en tiempo real, a
Todos los centros del pais que se constiluyan en

de la Asoclaciin A de Giru-
aia (Ver regionalizacidn), ¥ que cuenten con la tec-
nolegia necesaria. Sin duda, para e momento en
que esle Relato sea leido, seran muchas mas las
ciudades que podran incorporarse a esta red.

Las veniajas de este provecto son:

1. No habra limite en el nomero de inscriptos,

pues la simultanea hat ia diversos
centros da facspclén Es decir, que el Curso se-
Fi il ) -

2, Todas las cludauss del pais, con delegacio-
nes de la Asoclacldn Argenting de Cirugia que
dizgpongan de la tecnalogia, podran recibir la trans-
migion,

El Cong A tino de Cirugla permlle brin-
dar a los cinyj i la nacio-
nal & internacional an tiempo real, Cumple también
con una segunda funcion, desde ya no menos
Impertante, que es la social, al parmitir el encusn-
tro con médicos de olras regiones o paises. De
esta manera se generan importantes vinculos
académicos y profesionales entre los cirujanos
argentinos, y entre ellos y los extranjeros.

En este contexto, puede ser de ulilidad el ana-
lisis de la asistencia a los cuatro Gitimos Congra-
508, No realizames el de los anteriores porgue al
no estar computarizada la Inscripeion de los mis-
mos, los dalos no son exactos,

Eltotal de asistentes a los Congresos de 1885,
1986, 199? y 1698 Tue da 2&&2 3352, 3380 v 2894

.La in de los mismos
antra "sacios” ¥ "no socios’ no fue posible oble-
nerla para el de 1995, El andlisis segin ese
paréamatro para el Congreso de 1995 mostrd que
2057 eran socios (61%); en el Congreso de 1937
fueron 2164 socios (64%), v en &l de 1598 los
socios fueron 2010 {69%). De los respectivos lo-
tales a los cuatro Congresos, o 38, el 48, s1 40 y
&l 44% eran médicos de la Ciudad de Buenos Al
res, mientras que el 52, el 52, el 60 y e! 56% co-
rrespandian a las distintas provinclas.

La distribucidn de los asistentas sagin cada
provincia se resume en el siguients cuadro:
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Provincia 1985 1998 1997 1998
Buenos Alres B54 o7 240 820
Santa Fe 180 181 220 154
Cérdoba 189 186 202 151
Tucuman 62 50 89 B&
Entra Fios  sidatos &7 71 A7
Corrientes L] &7 63 53
Mendoza 38 48 38 34
Salta 29 40 4 26
San Juan 35 40 21 24
Chaco 35 20 34 27
Misiones 29 at 38 19
Rio Megro 29 28 a0 22
Meugugn 12 25 29 27
Sgo. del Estere 27 13:] a7 22
Chubuwt 21 20 23 22
San Luis a7 18 18 14
La Rigjn 14 g 20 8
Jujaiy 17 13 ] 2
Santa Cruz 1 13 12 B
Catamarca 12 12 14 16
La Pampa 12 i} 14 "
Formosa 13 B 10 4
Tierra del Fusgo 3 L] 3 5

Cabe destacar qua, en |as cifras

N Exdraordinaric

mayor preocupacion sea la econdmica, pero, detis
quedar claro, gue sin conocimientos clentilicos
actualizados, serd Imposible lograr progreso algu-
na en los aspectos remuneratives.

Muestro analisis de la situacian actual encuen-
tra que el progreso del conocimiento clentifico
guarda una ralacitn geometrica, & inversa, con el
transcurso del tlempo, Basta con que cada uno de
nesoiros se detenga por un minulo a pensar como
ha cambiado sus conductas medicas en los dlt-
mos afios, para enlender el vértigo con &l que so
suceden los acontecimientos.

La existencia de los relatos en los Congresos
da Cirugla raspenden a un objstiva principal: ac-
tualizar un tema en forma exhaustiva, y sscunda-
rlamante, perm-ta perrai' al cirujano designada
por U y esf an rala-
cién al tema an parllculai

Si persistimes en el criterio de actualizar dos
temas por afa, el inexorable avance clantifico y
tecnoiGgico répidaments nos va a dajar razagados,
Las razones son claras, per un lado, nuevas pa-
tologias se agregan a las ya existentes; y muchas
de ellas cambian sus larmas ciinicas yio sus cri-
terios diagngsticos y terapéuticos; y por atra lado,

estdn Incluidos tanto los "socios® (Miembros Titu-
lares y Adherentes) coma los “no socios”.

El andlisis de estos datos, nos permite extraer,
&N principio, dos conclusiones:

1) Se ratifica |a trascandencia del Congreso al
contar con un 38, un 36 v un 31% (1986, 1987 y
1998) de asi que no son b Es
decir que 1285 cirujanos en 1986, 1216 en 1897,
v BE3 an 1998 por interéds p 1}
y no por 1ener paga su inscripcidn.

2) La mayoria de los asistentes al Congresa
corresponden & lss distintas provincias de nues-
tro pais.

Conlenido Gientifice

En relacién a este punto, nuestro andlisis de

Iz situacion actual es el siguiente: es llamativo que
sdlo un 12% de ko3 cirujgnos que respondiaran la
pida alguna ifi o cambloen la
estruciura del Congreso. Algo similar ocurre con
Ios raslantes (tems académicne {Cursos y Revis-

la Iogia da las genera drds-
ticos cambios, por sus caracteristicas y por su
rapitez.

Un par de ejemplos serdn suficientes para en-
tender fa trascendencia de este concepto. Hace
unos pocos afos era impensable fratar una enfer-
medad quirtrgica intraabdominal sin una lapa-
retamia, la videoscopla o hizo posible. Asi tam-
bién, la tecnologia satelital y la informatica han
hecho de las videoct las y las
nes de operaciones en tiempo real un hecho ac-
cesible al alcance de todo @l que se lo propenga.

Inserlpeidn

El pago de la cuota anual Incluyendo ia inscrip-
cion al Congreso es un tema que ha estado suje-
to & controversias en los Gitimos afos.

En afacio, sl la inseripcidn al Congreso se abo-
nara por separada la cuota anual deberia ser mas

ica, sin . Gue de ser asi,
el saldo final serla negative tanto en lo academi-
co coma en |o econamice ¥ en lo social. La situa-

1a2). Los p jes son
o nos relerimos a los aranceles. Sm duda,

mprensitla gue an el momento actual la

cign fi que rodea a la actualidad madica
en general, y a la quirdrgica en particular, no es
de gran estimulo para que los médicos inviertan



==orar su formacion. Con una cuota Unica |
lene la posibilidad de facilitar &l acce-

INCUMBENGIAS DE LA AAC EN LA PRACTICA QUIRURGICA 25

F el mas imp
haya side, y todavia lo es, el temor a la pérdida
de individual

! a la int
9o ia barrera que Implicaria un pago adicio-

enido Clentifice

= acuerdo al analisis que hemos

Creemos gue esta propuesia de actualizacidn

pla esios { a cada una

de las especialldades autonomia dentro del con-
Junte, y por tanto, daria viabilidad al proyecta.

Teleconferancias

Cira

mos que el contenido cientifico de los Con-
0% debe ser modificado,
‘enda en cuenta los d s

importante, y sencilla de

a5 la utilizacion de la i
como Instrumanto para mejorar la calidad cientifi-
ca del G

s Relatos deben continuar con fas mismas
cteristicas; pero seria necesario incorporar
=5 formas de actualizacion con un perfil diferen-
= L& propuesta s que, en dos sesiones Unicas,
cif, sin actividades simultaneas, se realice la
ualizaciin de las diferentes especialidades qui-
“wrgcas a cargo de distintos disartantes. Las ex-
oosiclones serian breves, y tratarian sobre lo més

cada especlalidad. La AAC deberd establecer las
ezpecialidades reconocidas a este fin, Un Comité
Z= Experfos haria llegar a la Comisidn Directiva
4nz tarna con los nombres de los avantuales can-
Jidaios para actuallzar cada terma,

Entre las ventajas de esta nueva modalidad
remarcamos, en primer lugar que: cada afio se tra-
arian temas aclualizados de interés para todos y
cada uno de los Esto es i
valide y de utllidad para aguellos que se desem-
pafan an las regionas gue no cuentan con espe-
cizlistas en cada patologia,

¥ en segunde lugar, que: los temas de estas

i de izacién® serian id
s8lo con un ano de anticipacidn, mientras que los
de los Relatos seguirian como hasta ahora. La
ventaja de este camblo es que se tratarian simul-
taneamente los grandes lemas clasicos, unto con
las Uitimas novedades en los distintes campos da
la cirugla.

5 se adoptara este critario, con el iempo se-
ria méds sencillo implementar un nico Congreso
anual de especialidades quirirgicas.

La utilidad del Congreso Unico ha sido remar-
cada en numerosas oporiunidades. Entre sus ven-
1ajas mas importantes se deben sefialar la reduc-
cidn de los costos v el iIncremante de la calidad y
&l nivel cientifico de los mismos™.

Si bien, para el momento de la lectura de este
FRelato podrian ya haber acontecide algunos cam-
bios, hasta la fecha, fas invitacionss a los ciruja-
nes que son lideres en el extranjera deben reali-
zarse con por lo menos dos afos de anticipacion.
El motive es simple, es necesarlo armonizar sus

ltiph o en el Jera con sus
aciividades locales. Los Congresas en el exterior
implican trasiados y ausencia del lugar de frabajo
por varios dias. Estos inconveniantes podrian ser
obviades, en su gran mayoria, merced a la
teleconferencia. Esta forma de comunicacién, de-
bera ser unc de los pilares fundamentales en la
organizacidn de los futures Congrescs,

En términos generales, los equipes da videocon-
ferencla se encargan de transmitr video, audio y
datos a través de sistemas digitales, Ef sistema
opera con un métode de compresidn, per el cual
la informacian reduce su tamano durante ia trans-
lerencla y se reconstituye en su lormato criginal en
al atre polo de la comunicacién, donde s pone an
marcha un mecanismo de descompresidn equiva-
lanta. Este procadimianta cumple con el abjetive de
raducir al maxime al empo de transmisidn, con un
grade de calidad aceplable y con un uso minimo
del ancho de banda. Una camara de video da cali-
dad y tamafio variables, un mecanismo de audio,
una PC oon el "software” especifico para manajar
|z conexién, y un monitor son los ingredientes esen-
ciales, a los que por supuesto, se les pueden agre-
gar muitiples accesorios.

Entre las veniajas mas evidenies sefialsmos:

1) La pesibllidad de contar con un gran ndme-
ro de invitades extranjercs da lrascendencia en el
misma Cengresa, ya que con este sistema, el in-
vitado no tiene gue movilizarse, sino solamente
disponer del tiempo necesario para dar su confe-
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renciz, gue se transmite en tiempo real La tele-
comunicacicn permitird mantener un didlogo con
el expositer, & incluso, intercambiar opiniones con
otros invitados que se encueniren en otros cen-
tros quirdrgicos.

2) Disminuir costos, pues log mismos para esta
forma de comunicacidn serdn muy accesibles.
Basta decir que, el valor de la transmisidn junto
al arancel gue se pague al conferencista invitado,
serd muy inferior al valor del pasaje v 1a estadla
del mismo en nuestro pais.

Aranceias

En relacién a este punto entendemos gue no
& halla sujeto a discusidn gque la compigjidad y
magnitud dal Congrese crece afo a afio. Conse-
cuencia cbligada de ello es la mayor Inversidn que
5@ debe realizar en su organizacion e infragstruc-
tura. Como 8 muy probable que esta tendencla
continte, existirfa una solucidn Intermedia que
bensficie lanto a la Asociacidn como a sus mism-
bros: la misma es que el Congreso tenga activi-
dades generales, comprendidas dentro de la ns-
cripcidn, y ctras, muy puntuales, gue reguieran
para su asistencia un arancel agregado, De ma-
nera que, sélo pagaria un extra aque! cirujano que
por su erlentackdn tuviera un Interés particular por
determinada actividad. La calidad, y el nivel aca-
démico de los invitados marcarian el interds de los
asistentes para pagar o no 8l arancel coraspon-
diente. Esta modalldad, si bien ya existe para los
cursos en los Congresos actuales, deberla exten-
darge a olras aclvidades.

Lugar de realizacion

Con respecto al lugar donde debe realizarse gl
Congrese, 83 necesario tener en cuenia que lz
Argentina ha experimentade grandes camblios en
los Gltimos afios, Quizés uno de los mas notables
25, como ya lo hemos sefialado, el que ocurrid en
&l campo de las comunicaciones. Merced 2 ellas,
tas distancias pierden trascendencia. Esto hizo que
i85 capitales de todas ias provincias sean tan ac-
cesibles como antes sdlo lo era Buenos Alres; Esta
condicién ha tentade a muchos inversores extran-
jeros, para hacer de esas capitales centros neu-
réigicos tanto desde el punto de vista comercial
como intelectual.

NE Exteaordinars

En los préximos afios serdn mds fas cludades
en toda la Repdblica que tendran Cenfros de Con-
i ¥ idad hotalara para ser
sede del Congreso Argentino de Cirugia. Como
gjemplo sefalemos gue es lo misma trasmitir una
telsconferencia a la Cludad de Buenos Aires como
a cualguler ciudad de! pals que cuente con la in-
fraestructura necesaria.

Par fo tanto, creemos gue &l Congreso debe-
ria rotar su Sede, en forma equitativa, por todas
aquelias cludades que estén en condiciones de
alojarta, En la actualidad, para cambiar la sede del
Congreso es necesario que se vote una mocidn,
a pedido de la Provincla o Cludad interesada, en
la Asamblea General Ordinaria.

Esto sdlo ocurra ocasionaimenta, y responde
al intarés académico de algin grupe médico en
particular. Su organizackdn, en general, demanda
mayer Irabaje, ¥ mayores coslos, si lo compara-
mos con los que se realizan en Buenos Alres.

Estos aspectos quedarian atenuados con nues-
ira propuesta, que consiste en una rotacitn plani-
ficada y p Blecida, con suficl thelp:
clén, por aquellas cludades que retnan los requi-
sltes necesarios para ser Sede. Creemos, que en
&l contexto actual, &l éxito dal Gongreso no debe
pasar por la ciudad en que sa realiza, sinc por los
temas que se traian y la calidad de los invitados,

Asambisa General Ordinara

Es interesante destacar gque sdlo i 109 de ko
Miembros Titulares que se encueniran en el Con-
greso concurren a la Asamblza, Numericamente,
loz asistentes a la Oitima gue tuve lugar fuera da
la Capital Federal (Rosario 1892), v a las cuatro
ultimas que se realizarcn an Buenos Aires, fua-
ron: 171, 154, 162, 184 y 153 respectivamante.

Del andlisis de estas ciras surga qua en la prl-
mera (Rosaria) los participantes de la Gapital Fa-
deral fueron el 49,2%, v en las cualro restantes
oscilaron enre el 47 y el 80%. Podemos afirmar
que & lugar de realizacion de la Asamblea poco
tiene que ver con la cantidad y origen de los asis-
tentes, pues el palrén de los mismos sa repite
tanto en Aosario comao an la Capital, En fa encues-
ta gue realizames, los que no asisten, manifesta-
ron argumentos variados, que van desde la Incom-
patibilidad de horarios hasta la falta de transpa-
rancia, En base a eslos dalos creamos que los so-



“ew om0 fan 2 la Asamblea la trascendencia que

T=Tma pOsee.

Treamos gue el concepto de regionalizacion
Sus T=T0s propuesto, podria también ser Gtil para
= a motivacién de los socios para concu-
¢ = = Asamblea. En efecto, sabemos que los
L Titukares tienen la facultad de hacerle
* 2 2 Comisién Directiva toda tipo de suge-
pArA GUe las mismas sean tratadas en la
Sea Sin embargo, también es cierto que la
£ d= s ¢irujanos no cuenta con &l tiempo
o para implementar este mecanismo. Al
¢ las reglones, los MAAC podrian, con ma-
dad, lograr este objetivo a través de su
do. Come corolario se desprende qua los
15 Titulares tendrian especial interés en
ra fa Asamblea para defender las propues-
tamas gue su region hubiera enviado.

JOANADAS DE OTONO

cion Actual

£n 1995 la Asamblea General Ordinaria apro-
o0 por mayoria la propuesta de la Comisién Di-
fECtiva para realizar una reunidn cientifica anual
primer semestre de cada ano. Esta “Jorna-
seria de menor duracidn que el “Congraso
=nting®, y se desarrcliaria en forma rotativa en
tas provinclas.

En 1998, por primera vez, en la cludad de

Tucuman, se realizaron las *Jornadas de Otofc”
g2 la Asociacidn Argentina de Girugia. Su resul-
tado fue auspicioso y estimulante. La experientcia
g2 los invitados nacionales y e:ctran[aos him po-
sible lograr fos objeti dl
buscados. Sin que es imp:
e hacer explicita mencidn sobre un segundo ob-
ativo tambien deseado y sin duda no menos im-
oortante cual es la integracion de los cirujanos
argentinos,

Para cuando se lea este Relato ya se habran
realizade las segundas Jornadas de Otofio, esta
vez en San Martin de los Andes, Seguramenta las
rismas resuliardn tan exitosas y productivas como
las de Tucuman.

Eropuestas

Con la infencisn de hacer a estas Jormadas atn
mas beneficiosas, tanto para la Asociacién como
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para sus mi ;
puestas:

1) que el Presidente deberia ser un cirujana
destacado (MAAC) de la region donde se realizan
las Jornadas, quien trabajaria estrechamente con
el Vicepresidente de las mismas, que a la sazdn,
saria el vi idente de la Asoclacidn. Ambos
compartirian la responsablidad del evento,

2) que en el lamarlo deberian incluirse capltu-
las ¢ a I con alta
incidencia en la regién en Ia que se realizan las
mismas.

3) gue la distribucion de los Invitados naciona-
les deberia ser proporcional y equitativa af porcen-
taje de Miembros Titulares de cada Provincia
(regicnalizacian),

4) que la eleccidn del lugar sea por votacion
en la Asamblea General Ordinaria con un afio de
anticipacidn.

as pro-

V. REVISTA

Nussha Revista ha Ido evolucionando en for-
ma i plda desde su idn hasta la fe-
cha. Por su seriedad y prestigio ha sido incluida
en &l INDEX MEDICUS LATINOAMERICANG
{OPS) e indizada en las Bases de Datos LILACS
(BIREME-OPS) y CONDOR (SIIC). Asimismo es
participante de los Requisites Uniformes, Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas; y
de EXTAAMED de la Organizacion Mundial de la
Salud. No cabe duda gue su Director, el Dr, Angel
N. Bracco, el Editor Jefe, Dr. Eduardo B. Arribal-
zaga y el Consejo Editorlal realizan una tarea dig-
na de sar deslacada,

A pesar de que en la encuesta realizada sdio
un 17 86% sclicita camblos an la Ravista, creemos
que la paulatina paro inaxorable incorporacion de
la informatica @ cada una de nuestras actividades
ound'banas sugiens, como ya se hace en ofras pu-

la Incarg itn de un di al il
timo ndmero del afio, con los articulos publicados
en los dos voldmenes correspondientes,

VI ACTUALIZACIONES

Muchas de las nuevas técnicas quirirgicas se
aprenden de manera Informal, ya sea por cursos
dados por experios cen fines de lucro, o promo-
cionados por las empresas que vendan el producte
en cuestion, o blen mirando y/o ayudando & los
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cirujancs que ya las aprendieron, E| aprendizaje
obtenido de esta manera no tiene calidad unifor-
me, &5 care, y habllualments carece de una base
tedrica sdlida, incluso en muchos de los cursos,
los poco se p 1 por evaluar
los conocimientos y las destrezas gue han apren-
ciga aguellos cirvjanos que han finalizado la acti-
vidad,

For otro lado, asi como los cirujanos buscan
realizar cursos de alia calidad para aprender nue-
vas tdcnicas, es también importante para las Ins-
fituciones conocer como ha adquirldo el cirujana
@308 conocimientas, ya que luego lo avalarian
frente a los pacientes,

En l2 actualidad la Comisién de Girugia
Laparoscépica cumple esta finalidad, aungue con
un alcance limitado puas astd ahocada & un Uni-

N¥ Exdraordinario

nes. El sistema se denomina teleformedia v per-
mite la configuracién de un aula virtual, Con este
método se simula un curso presencial, con todos
los atributos del misme, pere obvianda los incon-
venientes del traslado, la rigidez de los horarios,
las ias por ¥ los pi

personales o laborales, con la consiguiente dismi-
nucitn de los costos para los cursantes.

Al finalizar cada capitule el educando debe
hacer los gjercicios ya estipulados correspondien-
1es al mismo, con una autoevaluacidn que de ser
positiva le permite pasar a ctra clase o nivel su-
perior, Este sistema de libre determinacitn es
aplicable sdlo a sujetos que fehacientemente quis-
ren aprender.

Al finalizar el curso, el educando tiene la op-
cidn voluntaria de presentarse a un examen con-

co aspecio: |a clrugia videoent

Eropuests

Muesira sugerencla es que deberia existir una
Comisidn llamada “Nuevas Tecnologias® gue se
couparia de todos los aspectos de |a cirugla que
impliquen novedades tecnolbgicas, La funcién de
estd Comisidn no sélo seria importante en |a or-

ién de cursos de izaje sino también
por la cportunidad en gue los mismo se imple-
mentaren. Seria deseable que las actividades,
organizadas por esta Comisidn, se anticiparan a
aguellas, gue como senalamaos, habituarmeme
responden a

Los cursos scbra nusvas tecnnlcgias serfan
exciusivos para los cirujanos miembros de la Aso-
ciacién, De esta manera se consaguiran con &x-
o varios objetivos,

1) Los cursos tendrian parametros pressta-
blecidos sobre |0s conocimientos minimos e indis-
pensables que necesita tener el cirujano para
emplear esa lecnologia.

2) Las instituciones aceptarian para emplear la
nueva tecnologia sdlo a los cirujanos gue hayan
aprobado estos cursos.

3) La Asociacion ofreceria a sus miembros un
serviclo de calidad garantizada que redundaria
concretamente en beneficio laboral.

Aula Virtual

La AAC deberia encarar el proyecto da anse-
e ——

fanza a distancia

que de ser aprobado le otorga al titulo,
certificacion o diploma D Es deacir
gue una sola y Unica vez debe rasladarse, si de-
sea fener constancia oficial de la entidad organi-
zadora.

Estos cursos de capacitacion o actualizacicn,
tienen un crédito que serd considerado para la
cartificacitn o recertificacién.

Es importante destacar que a esta manera de
aprender pusde acceder cualquier médico dal pais
o del exiranjero, entrando de esa forma la Asocia-
cién en el mercado cientifico infernacional,

intarnet

5| bien fa Asociacién Argentina de Cirugla
cuenta con una pagna Web, s importante que la
misma se mantenga con fa informacidn aclualiza-
da, y tan completa como sea posible, ya que es
la tarjeta de presentacidn en el mundo medarno,
Entre los datos que deberian figurar en la pagina,
creemos que serfa de utilidad, el listado de los
Miembros (anuario), los Congresos y Eventos
Cientificos vinculados a |a cirugia, y temas gene-
rales relacionados con el quahmf cotidiane de los
cirujanos {asp I ¥ judi-
ciales),

Corro electrdnico

Desde gue Hay Tomlinson, en 1971, envid el
primar mensaje elecirdnico, la red de usearios de
esia forma de comunicacion se incrementa en for-
ma ininterrumpida, Cada dia son mayores las fa-
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ciidades con las que contamos dentro de la co-
munidad médica para acceder al mismo, Los cos-
*03 3@ raducen en forma drastica y los beneficios
2umentan de la misma manera. Es por ello, que
creamas que la Asociacidn deberfa adecuarse a
=las nuevas circunstancias. Una forma de comen-
seria enviandg, por este medlo, un Baoletin
formative mensual, para 1odos los Mismbros que
oosean esta forma de comunicacidn, logrande un
contzcto directo con sus soclos y parmitiendo una
zacidn fluda en ambos sentidos. Con &l tismpo,
¢ de acuerda al éxito gue se logre, se podrd ax-
der su uso a otras aclividades que las Comi-
sanes Directlvas crean de utilidad,

Certificacién

La cenificacion s una valioss distincidn que
ootena el médico. La misma califica la idoneidad
¢ capacitacidn del alto nivel obienido, para lo que
oebld realizar tareas de perfeccionamiento y for-
macign® &N,
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sola p idn de los y cerfifica-
dos, a dilerencia de alguna sociedades o de Co-
legice, Conssjos y Circulas Médicos Provinciales
en donde |as exigencias son mayores,

En la Asociacitn Argentina de Cirugia la CER-
TIFICACION es voluntaria. El postulante al cum-
plir con ei reglamento vigente recibe de la Asocia-
cidn &l certificado de especialista y pasa & ser
miembro titular (MAAC).

Propuestas

Sabemos gue la mayoria de los clrujanos ar-
gentinos no estan certificades por la Ascciacidn
Argentina de Cirugla v por lo tanta no son Miem-
bros Titulares (M.AA.C.). Es nuastra opinién que
sa deberia aumentar el nimero de M.AAC. pues
el 4 en un fhei fal De esta
manera la Asociacldn fortalecerla sus gestiones al
ser mas representativa,

La encuesta muestra que el 82% de los "No
Musmbrus Titulares” no pudieron cumplir con los

Sagl.'m la CANACEM [T

gl propdsito

e la ceriificacion de aspoclaﬂs:as 85 reconocer

2 calidad p al la

idoneidad dol acto midico y promaver el perfac-
yla idn en la préc-

tica clinica”.

El meédico recibe su titulo al egresar de fas
Universidades Estatales o Privadas existenies en
la Argentina. Con este titulo se matricula en el
Ministario de Salud Pablica o en el Colegio, Con-
=&jo o Circulo Médico y queda habiltado para ejer-
cer su profesién, El thulo Universitario y la Matri-
culacidn habillia para cualguler tipo de actividad
medica y podrd ejerceria solamente an el distrite
que aceptd su inscripcian,

El prof | gn el
puede especiall 2N un drea de la
medicina. Con ese fin reallza residencias, concu-
rrencias, pasanilas y concursos para reunir los

de su

para su ingreso. Alrededor del 50% de
todos los encuestados solicitan cambios en al
mecanismo de ingresa,

Para cumplir con el cbjetivo de esta propuesta
y teni an cusnta la SUrgen varios
Interrogantes: ;Se tendrian que modificar las nor-
mas acluales de ingreso a la Asoclacion? ;Se
debera bajar el nivel de exigancia actual? Parc si
el nivel de ingreso es muy bajo (Es Mismbro Ti-
tular podria tener la misma categoria que e ac-
tal? ;Se puodrian conclliar diferentes calegorias
de M.AACY (Cudles serfan?

En respuesta a las inquietidas que surgen de
|la encuesta afirmamos que el régimen actual de
Ingreso coma M.AA.C. no deberia modificarse.
Las exigencias acluales lendrian que mantensr-
se pues la Ascclacidn Argentina de Cirugla, con
el nivel obtenido ha ganado un prestigio que no

puede parder.
Pero también hay gue reconccer que existe an

conocimiantos, habllidades y que
avalen su especializacidn. Para ejercer como es-
peclalista deberd GEHTIFIGAHSE an un organls-

la lidad un nimero fi
que en su momento, por distintas circunstancias,
no cumplieron con las exigencias de ingreso a la

de girsjano:

mao habili en forma oblig . Las

de las autoridades sanitarias son muy disimiles,
segln el lugar del pais en donde se tramite, exis-
tisnda en ese aspecto un verdadero caos. En el
Ministerio de Salud de la Nacidn, por ejemplo, es
un trémite administrativo que se obtiene con la

. Para Incorporarios se podria crear una
nueva categorfa de miembro, a través de un in-
greso diferente, pero gue tamblén tenga sus axi-
genclas,

Los requisitas a cumplir serian: mayor de 45
afios, acreditar 20 afos de actuacian en Servicios
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de Cirugia
sotividad asistencial y docente, como asf tamblén
cualidades étice morales. En lugar del examen de
ingreso actual deberfa aprobar un curse prolongas
do (2 a3 afios) p jaloa

de por la Asoclacién Argentina de E:umgia

Esla nueva categoria de miembro tendria casi
Ios mismos derechos y obligaciones que el Miem-
bra Titular actual, salvo la limitacién para ccupar
cargos en la C.0. o ser presidente o vice de los
comités y comisiones.

Con resp alos pen-
samos gue habria que modificar su tiempo de
permanencia en la categoria, El mismo no deba-
ria superar Jos 10 anos, tiempo suficiente para
cumplir con las exigencias de su ascenso a Miem-
bro Titular.

En la préctica existe en el pals una absoluta
anarquia en los regiamenios para quedar habili-
tado en la prictica de fa cirugla, cada Colegio,
Consejo o Circulo tenen exigenclas y dstas sue-
len ser muy disimiles enire si. La Ascciacidn Ar-
gentina de Cirugia tiene en la actualidad comve-
nigs con algunos colegios, consejos o ciroulos
medicos.

Teniendo en cuenta que cada una de elios, no
puede por ley delegar fa habilitacidn del especia-
lista y existe un solo organismo por cada pmwnA
cla, que la i de
Cirugia celebra convenios con cada una de las re-
giones a fravés de sus delegados (Ver regionali-
zacion).

Si la Asociacion Argentina de Cirugia consigus
concretar estos convenios en todas las regiones,

Ne Exdraordinaris

munidad y para el prolesional. La manera mas

i para d ala Idad que ==
fualizado y es la recarti-
ficackdn.
Se han definidoc como objetivos de 13
recertificacidn'’ %5 ¥ jpg

1, Mejorar & cuidade da los pacientes. 2. Fi-
jar los “standard” para la practica de la medic:-
na. 3. Estimular la ensefianza continuada. 4, Ase-
gurar a |os pacienies y al piblico que los méd-
cos se mantienen competentes a traves de su
carrera.

En EE.UU. hasta &l 1 de enero de 1576 el cer-
tificado en cirugia no tenfa lacha limite, pero des-
de ese momento el American Board of Surgery,

i que los bios de asi clinica
guinirgica eran muy vertiginosos y se debla emi-
tir un documento que demuestre que el médico se
mantlene actualizado. En ese pals la recerti-
fleacidn es voluntaria pero existen insfitucicnes y
profest que jan la cbiig: dad de
la misma®,

Corresponds a las Instituciones médicas procu-
rar el mejoramiento profesional en los actos cianti-
ficos y academicos evaluando los anlecedentes,
meritos, capacidad y afios de sjercicia profesional

En la Asociacién Argentina de Cirugla sus
Miembros Titulares pueden sclicitar en forma vo-
lurtaria y periddica ser evaluados por sus pares
BN sus conocimi ¥
cuslidades Atieo-marales sigulendo las normas es-
tablacidas.

Se debe destacar que no todos les problemas
vinculados & la calidad de la atencidn médica se

5@ propone que la b para el gjercicio de
la cirugfa sea reciproca y para todo el territorlo
Nacional,

Recertificacion

Resuita apropiado evaluar en fapses prudencia-
les la competencia individual para el acto medico
dados los cambios del conocimiento y de los re-
CUrsos técnicos utll!zados. verificando asi la actua-
lizacion del p a la actividad que

oon fa certi y recartificacion de
los profesionales medicos’ ®. En rslacion a los
|uiclos de mala préctica la certificacian y recertifi-
cacion son antecedentes favorables.

Propusstas

Teniendo en cuenta que muchos profesionalas
viven y frabajan actualmente en lugares alejados
de ceniros universitarios o cientificos y les resulta

preponﬁerantemsnm ajerca’s,

Universalmente se considera que cada 5 afos,
&l eomulo da conocimientos es tal que obligan a
nusvas formas de diagndstico y tratamiento. La
faita de adguisicién de tales impli-
=& wn triple riesgo: para el paciente, para la co-

participar de un programa de educacion
madica continuada que les permita una acumula-
citn de créditos para ser recertificados, se propo-
ne ampliar las normas actuales de recerfificacian.
Se proponen las siguientes alternativas:
&) Aprobar un curse presencial da actualizacidn
en cirugla, tedrico-practico de alredador de 500 hs



=] INCUMBENCIAS DE LA AAC EN LA PRACTICA QUIRURGICA 3

qua 59 adecue mejor a sus posibilidades (nivel

geografica); esto permiti-
rd un mayor nimero de aspirantes a la recer-

e
o= = 2h0% de duracion) con evaluaciones parcia-
-y 5 izado por la 1 Argenti-
= S Crugla.

3) Participar de un prog de Er
Medics 3 di ) por |z A i

#rgentina da Cirugia con aprobacion de sus exd-
manes parciales y finales,

c} Evaluacion de un test de 200 preguntas de
respuesta multiples, entregado al postulants en

Queremos rasaltar quea estas nuevas formas
de propuestas de recertificacidn no signifi-
can desjerarquizar les cbjetivos que la Asocia-
cién Argentina de Cirugia tuvo en el afio 1988
cuanda convoco por primera vez a la recar-

ificacién de sus miembros, con la idad de

sobre cerade que deberd devolver a la
&n un plazo de 90 dias, desde su entrega. Debe
fener un minime de B5% de respuestas correctas
v &l tribunal podra citar al postulante a una entre-

promaver la calldad da la alencién medica qui-

rdrgica®,
Los beneflcms de la recertilicacidn para la co-
da & d son ; seria que &l

vista personal a los electos de que p
defender clentificamente su prusba,

5i la Asociacidn ofrece varias formas de
recartificacién, el postulante podria elegir la

rédito tambign fuera para &l médico recartl-
ficado, pretendiendo un mejor reconccimiento
soclal.
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NE Exiraordinaric

ASPECTOS JURIDICOS

Situacitn actual
Prevencion: Propusstas
ite en areas legi
Comités Institucionales
Campafia de pravencién
Propuestas
Feritos Médicos
Formulario de G

Proteccion;

Infor-

La mayoria do las consultas que llegan a Iz
Asoclacion son formuladas por abogados patroci-
nantes de socios que solicitan una ampliacién de
informacitn o un mayor apoyo cientifico y téeni-
co, En los primeros afos éstas se orientaban casl
sxclusivamente a certificar la legitimidad del so-
cio o convalidar trabajos cientificos nacionales y

mado
Seguro de Respensabilidad Civil

Situaclén Actual

Segun la encussta ef 59,48% desean que la
Asoc intervanga acti en los proble-
mas de Responsabiidad Civil de ios cirujanos. Los
juicios por mala préctica y su incremento constan-
te no pareciera que tiendan a disminuir en loa
proximos afios, sino todo lo contrario™ *. En tan-
to persista el sislema actual de salud, esia sitva-
cion no se podré modificar.

En 1982 la Asociacién Argentina de Cirugia
obtuvo de la Justicia la aprobacion para ser con-
sultada, a requerimianto directo de los juacas o por
intermedic de los abogados de las partes en litigio™.

En las demandas por mala practica hay facto-
res que dependen del cirujano y otros que son
ajenos a &, por lo que se deberia poner la atan-
cién an ambos aspeclos.

Sabamos que gran parte de los litigios se de-
ben principalmente & una mala relacion medico-
paciente o médico-pariente.

Par ofro lado influyen en la interpretacion y

relacionados con el tema en cuestion.

En &l dltimo tiempo las consultas sobre he-
chos puntuales de casos concralos que mativa-
ran el litigio, aumentd significativamanta; de tal
forma, la tarea del Comité de Asuntos Profesio-
nales 58 i 10 de manera i bie en
trabajo y responsabilidad®, Su estructura y dind-
mica actual no es la apropiada, siendo insuficien-
te para proteger adecuadamente al cirujano en
gste momento y mucho menos en las proximas
décadas.

Prevencion

Propussias

Para poder ificar esta situacion la
Argentina de Cirugia debe propender a fensr una
participacion mas activa en las dreas legislativas.

El primer paso o5 lener [2 posibilidad de inter-
venir cuando se quieran cambiar o modificar las
layes que afecten el ejercicio profesional de los
cirujanos. Ademas, existe la conveniencia de In-
{roducir, en 1a legislaclén que nos incumbe, articu-
Ios o interpretacionss de los mismos qua desalien-
ten el comercia de los juicios y coloquen al elru-

en igualdad de condiciones con

decision del magi: la de jano
|a historia elinica, deficiente parte operatorio, des- @l resto de la comunidad.
idn en el saguimiento y de la avo- Con resp

lucién diaria an el postoperatorio, como elemen-
las trascendentas.

Adamas el médico es rabalde en su omnipoten-
cia y prociive a desconocer, menoscabar o no acep-
tar las simples madidas de prevencin que se de-
5eq adoplar, No siempra toma concisncla debida-
menie del compromiso de acatar las obfigaciones
cas a las que estamos obligados a respander.

ala i6n o ificacidn de
leves, es imprescindible que la Asociacian tenga un
representante denfro de las Comisiones de Salud,
con el fin de participar y regular los cambios o ré-
formas en los codigos relacionados con nuestra
ejercicio profesional. Tan importante es esta con-
cepcién que &l American College of Surgeons in-
cluyd en su Boletin una encuesta donde pregunia
a sus soclos aoerca de sus relacionas con integran-
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Jubernamentales, para que éstas puedan ser
tallzadast,

Nusstro an las Comigi de
o dobe set un cirujano con y pres-
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Incaniivar el Interés an esta problematica debe sar
8! lema de esta campafa.

mbuide en los aspectos legales, con dedi-
o acorde a las necesidades v requerimien-
Habrd que ocuparse de aspectos puntuales
naceslian de una pronta solucidn, entre ellos
oeor la facllidad con que se otorga sl bensficio
\gar sin gastos, ¥ el cambio de la interpreta-
com Juridica que le da un cardeter contractual a
alackon médico-paciente.
Con @l objeto de asesocrar y dar pautas cla-

Seria beneficioso que la Asociacion se invo-
lucrara mas activamente dentro da los fueros ju-
diciales, creando un plantel de Peritas Médicos
en diferentss disciplinas quirdrgicas, quienes par
su jerarquiz profesional serian requerides como re-
ferantes de alla valia.

una segunda prop as alas El Ci
~sfituciones la creacién de comités de historia
Slinica, Ir tumaores, p ion en res-  ovifo p

sansabilidad civil, blodtica, entre otros, que favo-
an una buena atencidn médica y consecuen-
=menis resguardardn de falas a la Responsa-
dad Civil.

L= tercera propuesta seria implamentar una
~zmpafa de idin para o evitar los
siclos por Mala Practica.

En los cursos, jornadas, congrescs u olras
widades cientificas hay que recomendar la in-
duccion de mas temas de resp bilidad ci-

Informade, oral o escril, es
obiigatorio. Es conveniente wiilizar un Formulano es-
ida para responsabill
de sucesos pravisibles, debiendo aplicarse en cual-
quier acto medice. Debe tener necesariaments con-
tenidos minimos coma diagnastica, tratamisnta pra-
puesto, it ¥ idad, ba-
neficios esperados y consacuencias de la denega-
cién, terapias aternativas, tipo de anestesia y su
riesgo, como elementos fundamentales™, Cada ci-
rujana o Servicio de Cirugia debe tener su Formu-
larioe =agdn &l perfil guirdrgico y las necesidades,
Se 1a a todos los miembros taner un

Ese que ig iaci geniina de
Cirugla edite folletos o publique mas frecuenie-
menie en el Boletin y la Revista temas vinculados
zon los problemas legales,

Para promover una informacion temprana es
sporiuno incluir en el examen de ingrese (MAAC)
oraguntas vinculadas al tema.

La di ian de Ias leyes p no debe
basarse en el simple enunciado de lag mismasg,
slna lagrarto mediante un perfil ameno, con ejem-
vios précticos de juicios reales, resaitando el pro-
cedar gue llevd al error. El cirujano debs leer acer-
T de eslos temas con la misma atraccidn que
muestra en los asuntos estrictameante médicos.

Seguro da Responsabilidad Civil. Somos conscien-
tes qus an el momento actual la mayoria de los
cirujancs y en especial los mas jdvenes, lienen di-
para | una co-
bertura de aste tipe.

Se propene que cada Regidn (ver Regiona-
lizacién) elija una Compafia de Segures gue ac-
tie dentro de su dmbito, seria en sus anleceden-
tes y sdlida econdmicamente, para gue los Miem-
bros obtengan un seguro colectivo. Es Importan-
te tener &n cuenta que & mayor nimero de ase-
gurados |as cuctas disminuyen su monto y fas
Compafias ponen mayor interés en su compro-
miso.

ficultad
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¥ Extraordinario

ASPECTOS ECONOMICOS Y LABORALES

Antecedentes y Estado actual

Propuestas
Estatuto
Comité de Asuntos Econdmice y Laborales
Bolsa de Trabajo

Antecedentes y Estado Actual

En &l afo 1968 se promulgd la ey 18610 que
obliga a que todo trabajador, en relacldn de da-
pendencia, debe estar cubierto por una Obra So-
clal. A parfir de ese momento surgen nuevas obras
sociales para alender las necesidades de ague-
lias entidades gremiales gque no las tenfan. Para
tener un mejor y mas agil desenvolvimiento admi-
nistrativo se suplante al "Libro Vierde" (honorarios
médicos) y al "Libro Rosa” (gastos sanatoriales)
por &l lar Maci da F i
Sanatoriales, Médicas, Bioquimicas y Odontold-
gicas, a partlr de 1872, Este Nomenclador Naclo-

pués de la de nuestra ia. En
la primera atapa, gran parte de los racursos ne-
cesarias para cubrir los gastos de los usuarios se
obtenlan a partir de las altas tasas de interés vi-
gentas en aguel momento. En la segunda elapa
el sinceramiento amico exigic la

de estas empresas. Esta nueva situacién permitic
&l ingreso de inversores no médicos en &l dmbito
de la salud, cuyo interés, genuing en si mismo, es
obtenar majores dividendos para el capital Inver-
tida', Es dificit armonizar el concepto de adecua-
da atencién médica junto con el de los Interases
estrictamente econdmicos®, Se debe aceptar, la-
mentablemente, que en muchas de estas empre-
sas la salud v la atencidn del sacio han pasado a
segunda término. Dentro de este contexto el ho-
norario del cirujano ha sufrido un considerable
deterioro. D tal manera, en ambos sua!emas
obras sociales y prepagas, por di

llagan a lguales resuitados. Esta problemdtica fue

nal, coma se lo agrupa
¥ normatiza a todas las practicas segln un esqua-
ma de especialidades, donde figuran los honora-
rios y los gastos de las prestaciones,

La unidad monetarla para los honerarios pro-
fesionales se denomind "galenc’, siendo el equi-
valente al valor de una consulta. Teniendo este
parametro como base, las practicas quirdrgicas
tenian una cantidad de “galencs” acordes a su
complejidad. Este arancel de la oparacian com-
prendia sclamente 3l acto quirdrgico en si, dado
que las consultas del postoperatoric se facturaban
por separado.

Con el correr del tiempe se fueron menospre-
clando paulatinamente los honorarios dal cirujano,
un gjemplo de ello s gue la remunaracion por una
aperacién Incluye en la actualidad al paeriodo
postoperalorio,

En la misma deécada del 70 aparece ofro sis-
tema de atencidn médica, que adquiere la deno-
minacidn de medicina prepaga, eslas organizacio-
nes brindan cobertura médica a cambio de una
cuota mensual, Graadas con fines de lucro han
o comportamientos diferentes antes y des-

por Laurence hace 20 afios, en 1980
dec;a “El sector de la medicina privada, liberal o
da trato directe entre enfermo y médico con la
veniaja de confianza y afecto reciproco gque ella
implicaba, ha sido sustituido en gran parte por un
sistama de atencidn organizada denominada ge-
neraimente prepaga, que garantiza a sus afiliados
proteccidn médica a cambio de un aporte periadi-
co... Los profasionales son remunerados median-
te aranceles casi siempre inadecuados en relacion
a los damds costes Involucrados, hecho Ignorado
muchas veces por los usuarios,,, Se ha suplanta-
do |a sleccidn del profesional de acuerdo a sus
merecimientos, por la eleccidn del sistema acond-
mico més atractivo,., |a gue brinda al enferma toda
la técnica pero poco del arle madico”™,

Diro serio problema que se acentuara en los
praximos afios serd para los cirujanos lograr te-
nar y/o mantenar un lugar de trabajo, independian-
temente de |z antigiedad en el ajercicio de la pro-
fesidn,

En un nomers considerable de Empresas de
Salud, el titule de especialista, otorgado por enti-
dades médicas, no brinda prioridad sobre fos no
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certificados (ver certificacidn y recertificacidn). Es-
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al MAAC racertificado y "C* al MAAC denomina-

las mpresas que actian como emp son
las que en definitiva deciden a quien toman y cuan-
1o la pagan. En este momento las obras sociales,
i o ng, y sl pagos de salud ha-
cen contratos directos o por medio de gerancias
ntermedias con clinicas, sanatorios y hospitales
privados, dejande cada vez méas de lado a las en-
lidades gue tedricamente teprsseman a Ius medl
cos, [ldmese colegl
médicas u olras similares. Hace tlsmpo que las
médicos han perdido confianza y credibilidad en
algunas de estas institeclones. En ellas también ha
dacrecido la representatividad y capacidad opesa-
twva para defender los derechos de sus affliados.
En la actualidad la atencion por sistema de
orestacion se ha reducido, ing do como nue-
maodalidades el dia cama y los mddulos ce-
=008 o sami cerados. Estas formas de atencian
—&dica, en la inmensa mayoria de los casos, no
zzfiminan el honorario médico, quedando su
acion a criterio de los directivos dal estable-
smienta™, Las emprasas de salud determinan por
5, los magros aranceles medicos, en forma uni-
ral, sin evaluar fa preparacién, nivel profesio-
v la magnitud del acto madico. No es infracuen-
= demaora en el cumplimienta de los plazos de
canvenidos.
hanorario médico frecuentemente es el fac-
‘or de ajuste de un sistema de salud econdmica-
mente insstable, Como consecuencia, &l cirujana
wara mantensr sus ingresos debe aumentar sus
ras da trabajo y reducir tempo al estudio y per-
‘eccionamienta.
Dados los Inco antes la
Asociacion Argenting de Curugxa on colaboracion
son todas las Sociedad i Cientifi-

do Especialista Consultor,

Con estos factores se confecclond una grilla
con valores que parten de una ecuacion matema-
tica cuya unidad es el monto minime de la con-
sulta da cada categaria de cirujana. Los valores
pueden ser cambiados de acuerdo a la condicitn
de ia obra social o sistema prepago, siempre so-
bre la base de un honarario digno. Este noman-
clador tiene la elasticidad de adaptarse a las fluc-
tuacionas & del pals y alos
recursos regionales.

Las normas que complementan al Nomen-
clader Quirirgice de la Asociacidn Argentina de
Clrugla i las op ples o
simultdneas, las urgencias, jerarquizan el real tra-
bajo del cirujano en el postoperatorio como asi
también la labor en dias feriados y en horario noc-
turno. Es decir, conlempla todas las alternativas
de la actividad quinirgica.

Este Momenciador fue distribuide a todas las
Socledades de Cirugia del pais, se remitid a los

dala A dn gue lo sofick ¥, por
pedido, al Ministerio de Salud da la Nacion,

S bien fue oficiaimente publicado en el Bole-
tin Informativo?, gran parte de nuestros miembros
desconocen su axistencla.

Dada la situacidn actual si el sistema de salud
na cambia deberiamos cambiar nosotros. La "ley
de los sistemas’ demuesira que si un componan-
1e del mismo cambia, necesariamentea cambia toda
&l sistema™. En &l sistema de salud el médico es
un integrante necesario, es por ello que sl noso-
tros cambiamos, Indefectiblementa tiena que ha-
ber modificaciones en el régimen, Existen intere-
BEE BCONOMICOs MUy Importanies y poderasos que

cas con representatividad y afines con fa clrugia,
slabord con la intencidn de atenuar esta situacion,
un Nomenciador Quirdrgice que fue terminado en
1995, Este nomenciador liene actualizadas lodas
las inter iones quirkrgicas de las 25-
paclaiidades y rnoddll:a fa estruclura dal Noman-
clader Macional. En ésts cada operacién tiens un
nivel de categoria ascendente de uno a seis, Para
dehnrr estos niveles se tomaron on cuenta tres
e del acto quirdrgico, tiempo
de entrenamienta gue se necesita para egecumria
correctamente y rissgo de la misma.
También se dividic a los cirujanos en tres gru-
pos, sienda "A" el gue es MAAC, al “B" se otorga

y promueven que el médico no cambie,
que no se encusnire unido, que conserva su al-
truismao, es decir gue continde como le viene ha-
ciendo en las Glfimas décadas,

Propuestas

De la encuesta surge que el B3 29% de las
respuestas sthnan gue la Asoclacian se invalucre
en las ramur de sus

El problema no es sancllio, en primer lugar por
las caracteristicas de la economia nacional & in-
ternacional {globalizacidn) y en segundo lugar
porque han transcurrido 30 afics de un deterioro
progresivo en un sistema, en sl que paulatina e
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Inexorablemente se priorizan los costos en lugar
de la atencion médica.

Loz cirujancs carecemos de un factor de ajus-
ta para enfrentar esta realidad, porque aunque Nos
“pajen” los honorarios, no podemos "bajar log cos-
tos® de nuestro conocimienta.

Al analizar este problema creemos gue a Aso-
ciacién y sus miembros enfrentan un gran dilema.
Por un fado, es un hecho real que para imponer
una voluntad o criterio hace falta contar con la
mayor[a de los |nvul.ucradas para gue apoysn y

el proy -La A Argenitina de
Clrugla cuenta con alrededor de 3500 miembros,
que representan sclamente ! 15 al 20% aproxi-
madamente de& todos los cirujanos del pals. Es
sabido que la calidad de sus miembros es alia,
paro no excluyente y numdricamente escasa para
lograr &l apoyo necesario,

Cuando se preguntd an la encuesta acerca de
otra lorma de ingreso diferente a la actual, sdlo el
50% respondid afirmativamente.

El otro aspecto del ditema, come fus mancio-
nado antariorments, s qua también en la referl-
da encuesta mas del 95% requiers que la Asocia-
citn intervanga en los aspectos econdmicos y re-
munerativos de sus mismbros.

Ambas facetas del dilema, escasa nimero de
miembros @ interés en los honorarios, son
pero No para resolver

el problema.

Es necesario aceptar esta realidad para enten-
der las propuestas y comprendar que la verdade-
ra solucién es aquella que se logrard a largo pla-
zo, luego de la aplicacidn racional de un plan de
accién coherentemante disefiado.

Creamos gue es indiscutible y perentorio que
la Asociacion inlarvenga en los aspecios remuna-
rativos de los cirujanos, aunque ello implique la

idad de alguna modificacidn en el Estatuta.

Proponemaos también |a creacion de un Comi-
16 de Asuntos Econdmicos y Laborales gue se
ocupe m!agralmen!a da esle tema. Para lograr sus

sar | de aste comité:

NE Extraordingrio

1. Generar vinculos con todas las entidades
que sa a:upan da la atencién medica (Colegios,
Agremi Obras Sociales, Medicina Pre-
paga, etc.),

2. Instrumentar los mecanismas para aplicar el
Momenclador Quirdrgico de la Asociacion Argen-
fina de Cirugia.

3, Concentrar las sugerencias y peliciones de
los asociados con el objeto de canalizarlas por la
via correspondianta.

4, Asesorar acerca de |05 aspecios adgministra-
tivos.

Estas funciones se deberdn implementar en
toda el Ambito nacional por intermedio de los de-
legados de las aceplando y resp i
la idiosincracia de cada una de eflas.

Si este comité cumple sus funciones con efi-
cacia y sus logros son avidentes, sarén mas los
cirujancs que deseen ingresar como miembros de
Ia Asociacidn, Gon el aumenlo da sus miembros
(ver Cartificacidn) la A 1 Argentina de Ci-
rugia fortal # 5U rapr Ividad en la co-
munidad guirirgica argentina. Es por este cami-
na y no por medic de propuestas magicas que
se va a lagrar cumplir con los objetivas de este
Relato.

Otra propuesta, teniendo en cuenia la serie-
dad indiscutida de nuesira Institucion, es crear
una Bofsa de Trabajo para sus Miembros. A tal
efscto se deberia constituir una base de datos
con todos aquellos que soliciten trabajo, deseen
cambiar el misme o mejorar sus condiciones. En
glla estarian reflejados, luego da un cuidadoso
andlisis, el perfil quinirgleo, nivel clentifica, fiem-
po disponible, y todo otre dato que pueda resul-
tar da interés.

Las ofertas de las entidades publicas y priva-
das podrian ser incorporadas en la pagina Web de
la Asociacion, coma un método simple y de facil
consulta,

Todo este Sisterna lendf!a que integrarse al
delar Gn para tener una
verdadera rad de Informacidn e integracidn.
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MERCOSUR

En &l mundo modemo muchos paises han vis-
= posibilidad de unirse, de borrar sus fronte-
n &l objeto de encontrar beneficios sobre
a nivel econdmico y comercial. Esta idea da
pacion reglonal comanzd hace muchos afios
Europa y ocurre actualmente en Sudamérica
a craacién del Mercosur. E| desarrallo progre-
hacla la globalizacién de los mercados y la
ra Incluye también & la medicina.

En nuestro caso particular, los paises que com-
n &l Mercosur endran que realizar cambios,
wés da los ministari i con

|a certificacidn, recertificacién, etc. Ya se ha
mencionade en el transcurso ded Relato la anar-
guia gue axiste sobfe estos aspectos, BN nues-
tro pais.

Propuestas

1. Pautar y unificar las normas del Sistema
Médico Argenting.
2. Consansuar con el resto de los palses los
criterios basicos sobra los que debe asentarse la
lcina del M

= objeln de conelliar leyes, normas y reglamen-
o5 que rijan &l ejercicio profesional,

En &l momanto actual, en cada uno de los in-
tagrantes del Mercosur, existen diferentes pla-
~es de esludic en el pre y an el postgrado, en

3. A la Asociacion Argentina de Cirugia no le
incumbe discutir o pactar por separade con otra
Socledad Quirdrgica de los palses limitrofes, pero
sl endria que integrar un organismo nacional gue
abarque todos los aspecios meédicos.
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N Exdraordinaric

CONCLUSIONES

1. La AAC ha cumplido y sigue cumplienda con
Ios fines académicos y de excelencia para los que
fue fundaca, Sus 1uturas acciones debaran

a las des de sus
Para ello tendra que electuar las mndmcaomnss
necesarias en su organizacidn, en las dreas ad-
ministrativa y de recurses humanos, y en sus ins-
talaciones {reingenieria).

2, La regionalizacién es una estructura orga-
nizativa nacesaria e imprescindible dentro de lz
AAC, para ofrecer sus serviclos con eficiencia en
lodo el pais. Se propone una nueva regiona-
lizacidn, teniendo en cuenta como base a cada
una de las Provincias,

Con el abjeta de facilitar su funcicnamiento se
sugiere la creacion de un Comité Central y la de-
signacién de delegados reglonales.

3. Para garantizar la calidad y cantidad de las
Residencias de Cirugia General se deberd crear
un Qrganismo integrado por los Directores de Pro-
gramas de Residenclas de Cirugia por
la Asociacién y establecer un Unico examen de
Ingreso en todo ef pais.

4, Cor &l chjeto de actualizar los conocimisn-
tos de las distintas areas de la cirugia se propo-
n& incorporar a las actividades del Congreso "Rau-
niones de Actualizacién”. Las exposiciones serfan
breves, y tratardn sobre lo mds ¥

7. Con el objeto de unlficar las certificaciones
y habilltaciones an lodo &l pais se propons incre-
mentar la realizackon de convenios reciprocos con
Colegios, Consejos, o Clreulos Médicos de las
Provincias & fravés de los delegados regionales.

8, Para que todos fos cirujanos puedan tener
acceso a la recertificacidn se propone amptiar sus
normas.

9. Las demandas por rasponsabilidad civil en
&l ejercicio profesional se han Incrementado en los
ultimos afios. Se proponen acciones de prevencidn
y prateccién, Entre fas primera se sugiera: a) in-
COTpOFAr un representanie de la Asociacidn en las
Comisiones de Salud en el dmbito legislative; b)
crear y fomentar, en las Instituciones Plblicas o
Privadas, Comités ge Historias Clinicas, Infeceio-
nes, Prevencién en responsabilidad civil y bioética
entra otros; y ¢} Implementar campahas de pre-
wengién y educachin.

En cuanio & las acciones de proteccidn se pro-
pone: a) & creacidn de un cuerpo de peritos mé-
dicos; b] Ia utifizacian oe un formulario escrito dal

L iy e)la
de poseer un seguro de responsabilidad civil pro-
fesional.

10. Serios | ios y
anlrsntan los clru|anos que ejercen en el pals. La.
Asoci debe en esios

relevante ocurrido en ese afio en cada especiali-
dad.

5. Debido a ta prolneraclén de avances tecno-
Iaglcns en el de las enfer

i se proponeg la ion de una Coml-
sidn de Muevas Tecnologias, que se ocupard de
evaluar e instrumentar sU aprendizaje en tiempo
y forma.

8. Para conservar el nivel de excalencia adqui-
ride, sa recomienda mantener &l régimen actual de
cartificacién, En razén de existir un nimere de
cirujanos, que por distintos metivos, no son mism-
bros titulares, se propone crear una nueva CEIE
goria de mi . Con ala garia
de Miembro Adherante se sugiers limitar su tiem-
po de parmanencia en alia.

Se Dmpuﬂe la creacidn de un Comitd de Asuntos
& b cuyos objetivos tratardn

de originar cambiar o modificar la actual situacldn,
para lo cual deberd:

a} generar vinculos con todas las Entidades
fque se ocupan de la atencion médica;

b) aplicar el Nomenclador Quirirgico de la
AAC;

<} izar las sug iasy
asociados;

d) dar asesoramiento administrativo; y

&) implementar una Bolsa de Trabajo.

11. La AAC debera formar parte del crganis-
ma nacional que se ocupe de establecer los acuer-
dos médices enire los palses |ntegrantes del
Mercosur.

e los
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RELATO 1999
INCUMBENCIAS DE LA AAC EN LA PRACTICA QUIRURGICA

Dr. Héctor 0. Santingeio

Estimado Colega:

Interpretamos que la eleccion del tema de este relato ha tenido como ohjetivo |a adecuacién de las
actividades de |a AAC a los tiempos que corren. La ides es lograr una Instilucion de referencia para
nipusires colegas, no sdlo desde el punto de vista académico, sino también en ofras dreas mencs ex-
ploradas hasta el memento.

Paor ese motivo y porque sabemos de la importancia de contar con su colaboracidn, para conocer
su opinién hemos di fo la p que no rep AINgLN coMpromisa aun cuan-
do Ud. se decidiera a firmarla. Sentimos que con este gesto guedamos en dauda con Ud. Cuando |a
haya completado le rogamos entregarla a las azafatas que coordinan los salones de eventos. Desde
ya [muchas gracias!

Por favor complete los casilleros o marque con una cruz la opcién elegida
Edad |j afios Sexo MO FO

1) Domicilio profesional (marque el casilisre con la opeitn elegida)
Capital Federal
Gran Buenos Aires
Provincia
Cual

oooo

2)  Indique cudntos afios hace que lermind su carrera médica [ afos

3)  Marque fodos fos cargos asi iales que estd ej
Jele (de Unidad - Servicio - Divisidn ele). O
Meadico de planta =]
Residenta =]
o
=}

Jefe de Residentes
Concurrente

4} Indique si tiene algin cargo docente 50 HNeO

£Ud ha side Cenificade? sio No O
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12 Todas las instituciones con las que se ha cerfificado
Ninguna

Aszociacion Argentina de Cirugia
Otra Sociedad Clentifica

Winisterio de Salud

Calegio - Clrculo o Consajo Médico
QOiros

oooooo

(Tuantas veces ha sido Recerlilicade?
Hinguna
Una
Dos
Tres

oooo

£ _Es Ud Miembro de Ia Asociacion Argentina de Cirugia?
o

Mo
Adherente =]
Titular =]

= Sino es mlembro esto se debe a ... (marque todas las opelones necesarlas)
Ma le interesa
idera i la la | 0 a
Aun no pudo cumplic con los requisitos de la Asociacion O

*00 Silas hay indique Otras causas

1 ¢Cree que la AAC debe implementar ofros mecanismos para ingresar como miembro?
5O No O

12} Indigue si los Relatos Oficiales le resultan (tiles para su actualizazidn...
=}
Mo o
Deben modificar su perfil O

13} Margue con una cruz en cudles de las siguientes dreas considera que la AAC debaria incorporar
otras actividades
En ninguna
En gl Congreso
En los Cursos
En ta FAevista
En la proteccion an Responsabilidad Civil
En la proteccidn del Honorarlo Méadico
En la creacion y mantenimiento de Bases de Datos,
conaxion con Internet, etc,

O oooooo

14) 8i considera gue debe hacerio en Otras, sefiale cudles
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15) o Considera Ud. que la AAC debe participar en |as tratativas sobre Honorarios Médicos?

S0 No O
16} gDurante al Congreso de Cirugla, asiste a la Asamblea General Ordinaria?

No soy Miembro titular O NoO SO

17} Si respondid que No Concurre ello se debe a

No se olvide de Esta alas que di los salones de eventas

jNugvamente Gracias por su participacidn!
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