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PrOLOGO

Este estudio colaborativo multicéntrico, coordinado por Jorge Mera,
del Instituto Torcuato Di Tella, ha recibido el decidido apoyo de la Comi-
sion Nacional de Programas de Investigacidn Sanitaria por orientarse a
uno de los ejes estratégicos del Plan establecido en 2004 por el Consejo
Federal de Salud.

Alli se establece que la regulacion de los recursos humanos consti-
tuye un componente central en las reformas que se procuran instalar
en el sistema de salud. La viabilidad del cambio depende en buena
medida de esta transformacion. Por ello el Plan plantea como camino
la instalacion de incentivos que promuevan la calidad de la atencion,
sin alentar la sobreprestacién innecesaria de servicios o inducir a una
subprestacién de aquellos.

El objetivo de este trabajo han sido las actividades de las diversas en-
tidades que concurren en la certificacion de profesionales médicos en la
Argentina, a fin de poder dar cuenta de los procedimientos e institucio-
nes mas representativas involucradas en este proceso.

El estudio postula una politica de expansion y convergencia de la red
interinstitucional de certificacion médica preexistente, la estrategia de re-
sidencias médicas para la formacidn, el cambio del concepto de revalida
por el de un mantenimiento de la certificacién que asegure una continua
actualizacion, la evaluacion del establecimiento de un tipo superior de
certificacion con requisitos mas rigurosos que los basicos y el desaliento
a la proliferacion de sociedades construidas sobre especialidades sin fuer-
tes bases de consenso.

Lo mas valioso del sistema de salud son las personas que trabajan en
él. Por eso su reforma solo podra ser duradera y efectiva en la medida en
gue se logre una modificacion de la forma en que se regula la profesién
de los profesionales médicos. Ellos asi podran ser protagonistas del cam-
bio que resultara en beneficio de todos los argentinos.

Ginés Gonzalez Garcia
Ministro de Salud de la Nacion
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PRESENTACION

La investigacion en salud, en sus diversas formas —biomédica, epide-
mioldgica, social- es un recurso esencial para mejorar las politicas e in-
tervenciones en salud.

Mas de una década ha transcurrido desde que la Comisién de Inves-
tigacién en Salud para el Desarrollo, de la Organizacién Mundial de la
Salud, identifico la existencia de una gran disparidad entre los recursos
asignados a la investigacion en salud y las necesidades de la poblacion
de los paises menos desarrollados. Una estimacién realizada en 1990
indicé que menos del 10% de los recursos de investigacion de salud
globales se aplicaban a los problemas de salud de paises en desarrollo
—las enfermedades predominantemente infecciosas y tropicales—, las
que a su vez representaban el 90% de los problemas de salud del mun-
do. Este problema, conocido como el “desequilibrio 10/90”, obliga a
reorientar la agenda de toda politica de investigacion en salud hacia
los problemas de salud prioritarios de las poblaciones, mas cuando se
trata de recursos publicos.

Otro tema critico del escenario actual es la brecha existente entre la
produccién de evidencia cientifica, en los mas variados campos de la sa-
lud publica, y la oportuna y efectiva utilizacién de este conocimiento
tanto para el disefio, el monitoreo y la evaluacién de intervenciones sa-
nitarias, como para las decisiones clinicas. Esta brecha entre produccién
y utilizacién es sin duda otro desafio fundamental para toda politica de
investigacion. Su reduccién, ademas, supone una mayor responsabilidad
por parte de los investigadores para que sus resultados sean utiles en
el proceso de toma de decisiones, asi como una mayor responsabilidad
de los que deben decidir para realizar intervenciones sanitarias y clinicas
basadas sobre la mejor evidencia disponible.

Por ultimo, la evidencia cientifica debe ser accesible. Actualmente se
habla de una “explosidon de informacién” y, a la falta de tiempo para
ponerse en contacto con la informacién disponible, se suman las dificul-
tades para acceder a las publicaciones. Estas dificultades incluyen proble-
mas de costo, de evaluacién critica de la literatura cientifica y, también,
barreras idiomaticas. Toda politica de investigacion debe enfrentar este
problema y desarrollar estrategias para facilitar el acceso a la informacion
cientifica de alta calidad en formatos apropiados para los diversos acto-
res sociales y politicos que intervienen en el campo de la salud publica.

Desde 2002, estos desafios son los que han guiado la politica de in-
vestigacion del Ministerio de Salud de la Nacién, a través de la Comision
Nacional Salud Investiga. Las actividades desarrolladas han sido multi-
ples: talleres para la construccién consensuada de agendas de priorida-
des de investigacion en diversos campos de la salud publica, apoyo a
investigaciones orientadas a la resolucion de los problemas prioritarios
de nuestro pais a través de becas individuales y de estudios colaborativos
multicéntricos, y, también, un programa de publicaciones por el cual se
ponen a disposicién de la comunidad los resultados de estos estudios.
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Este nuevo libro es un eslabén mas de la estrategia de promocién y
difusion de la investigacién sanitaria que la Comisién Nacional Salud In-
vestiga tiene como objetivo central de su trabajo.

Agradecemos a los investigadores que participaron en la investigacion
cuyo resultado es esta obra, tanto por su compromiso con la calidad de
su trabajo como por su responsabilidad para ponerlo a disposicion de la
comunidad. Esperamos que el presente libro sea de utilidad para quienes
estan comprometidos con la salud de la poblacién en sus mas diversas
formas: el debate social informado, las decisiones sobre asignacion de
recursos, la aplicacion del conocimiento para el disefo de politicas e in-
tervenciones y la difusion de evidencia sanitaria a la poblacién general.
Esperamos, asimismo, que contribuya también a promover los cambios
todavia necesarios en todos los niveles para que la salud sea un derecho
ejercido en toda su plenitud y para que la investigacién sanitaria sea un
recurso util al servicio de esta meta.
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INTRODUCCION

Etélogos que estudian la conducta de los animales suelen sostener
que los actuales perros domésticos, mas alla de los infinitos entrecruza-
mientos y mezclas ocurridos en el tiempo, reconocen su origen en dos
progenies diferentes. Por un lado, los que tienen como su ancestro al
lobo, que se agrupa en manadas donde un jefe se impone sobre todos
los demas integrantes, quienes le brindan sumisién, y que cubre todas las
hembras. Esa fidelidad al amo se ha transmitido al hombre, de alli que de
estos perros deriven los animales de trabajo y de custodia.

Por otra parte, un grupo distinto descenderia del chacal, que vive en
jaurias donde no hay un lider reconocible al cual se preste acatamiento y
donde cualquier macho puede aparearse con una hembra. De alli provie-
nen los perros de pelea, muy capaces de desconocer la preeminencia del
hombre y atacarlo.

También las instituciones que concurren en el mundo de la certifica-
cién médica reconocen dos origenes distintos. Por un lado, la mas an-
tigua tradicion profesional, emparentada con la que en la edad media
generd los gremios de artesanos (tintoreros, alarifes, orfebres, etc.), re-
presentada hoy por sociedades cientificas, ha procurado desde siempre
promover la idoneidad y el decoro de quienes desarrollan la actividad.
Asi, se han creado mecanismos de evaluacién técnica y ética cuyos dic-
tados todos los miembros deben respetar para mantener su status como
dignos integrantes de la profesion.

Por otro lado, el desenvolvimiento del Estado moderno le ha confe-
rido la responsabilidad de salvaguardar a la poblacién, asegurando la
capacidad técnica y la honestidad de los practicantes de profesiones y
artesanias vinculadas con la seguridad fisica (ingenieros, gasistas), la pro-
piedad (escribanos, contadores publicos), la libertad (abogados, custo-
dios) o la salud (médicos, enfermeras). Asi han nacido las regulaciones y
el registro que esas personas deben observar para ejercer legitimamente
su arte en la comunidad. De alli que -en el campo de la salud- los go-
biernos, por si o delegando su responsabilidad en entidades de natu-
raleza no estatal (colegios médicos), hayan implantado procedimientos
para controlar aquellas actividades capaces de afectar negativamente a
la poblacion.

La analogia termina aqui porque, tanto en el mundo etolégico como
en el de la certificacion médica, entidades e individuos se han combinado
entre si y han aparecido otros participantes (por ejemplo, las universi-
dades). Sin embargo, la comparacién permite evidenciar como diversas
organizaciones tienen legitimas funciones que desempenar, cuya Unica
solicitud es que no se superpongan ni confundan y que se articulen en
orden a la prosecucién del bien comun.

Podemos apreciar ahora que el término “certificacion” tiene dos sig-
nificados diferentes. Por un lado se refiere a la “autorizacién para anun-
ciarse como especialista” que expiden las autoridades sanitarias o, en
muchos casos, los colegios médicos de ley y permite que el profesional
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ejerza legitimamente su disciplina, integre listas de prestadores y perciba
los aranceles correspondientes a su calidad de especialista.

Por otro lado, “certificacion” es la designacion que distintas socieda-
des profesionales dan al aval que extienden a sus colegas como idéneos
en el ejercicio de la respectiva especialidad. Esta certificacion no tiene
valor legal por si misma, sino que solamente constituye un galardén para
el médico, al cual sus pares reconocen asi como sélido en su practica
profesional.

Por ello, los médicos necesitan —como paso previo al ejercicio profe-
sional- obtener la “matricula” en la jurisdiccién (una provincia o la Ca-
pital Federal) donde piensan desarrollar su practica. Si luego se quiere
ejercer publicamente una especialidad cualquiera (Pediatria, Ortopedia,
Endocrinologia, etc.) se debe solicitar una “autorizacién para anunciar-
se como especialista” a la misma entidad u organismo que otorgé la
matriculacion.

Como autoridad sanitaria, el Ministerio de Salud y Ambiente de la Na-
ciéon hoy soélo ejerce jurisdiccion efectiva en el ambito de la Capital Fede-
ral dado que salud es una responsabilidad no delegada por las provincias
en la Nacién, ya sea que la cumplan directamente o a través de entidades
médicas colegiadas.

En la Ciudad de Buenos Aires, ha sido tradicionalmente el Ministerio
Nacional el que otorga ambos permisos. En cambio, muchas provincias
han establecido que dichas funciones sean cumplidas por las asi lamadas
“entidades médicas de ley”, habitualmente conocidas como Colegios (en
Cérdoba se llama Consejo), de las cuales en el momento del estudio ha-
bia once en funcionamiento: Provincia de Buenos Aires, Cordoba, Jujuy,
La Pampa, Mendoza (C. Deontoldgico), Misiones, Rio Negro, Salta, Santa
Cruz, Santa Fe 12. Circ., Santa Fe 22. Circ., Santiago del Estero y una en
proceso de constitucidon (Provincia de La Rioja).

El Decreto 1.424/97, al constituir el Programa Nacional de Garantias
de Calidad, introdujo una tercera figura planteando que el Ministerio de
Salud podria legitimar una certificacion que luego fuera exigible para
desempenarse en un hospital publico de autogestion (luego, de gestiéon
descentralizada) o como prestador de una obra social. Resoluciones com-
plementarias establecieron Comisiones de Evaluacion y Acreditacion, asi
como normas procesales, pero finalmente, ante las muchas criticas sus-
citadas, se optd por cancelar los plazos de cumplimiento por lo cual el
programa, en esta materia, quedo practicamente derogado.

Independientemente de los requisitos legales, diversas sociedades
cientificas, muchas de ellas integradas con el Consejo de Certificacion de
Profesionales Médicos (CCPM), han puesto en marcha mecanismos de
evaluacion de los médicos, voluntarios y realizados por sus pares, que se
denominan “certificacion”. Dichas certificaciones carecen en principio de
valor legal ya que, por si mismas, no autorizan a anunciarse como espe-
cialista, aun cuando permiten a sus poseedores ostentar un galardén de
calidad conferido por los colegas de su misma disciplina. Estas certifica-
ciones “académicas” equivalen a lo que en los Estados Unidos —donde el
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procedimiento mas se ha difundido- llaman un médico board certified,
sin lo cual es muy dificil conseguir trabajo profesional en un servicio de
mediana calidad para arriba.

Hoy coexisten en nuestro campo dos acciones que, indistintamente,
reciben el nombre de certificacion y tienen —como vimos— diferente ori-
gen, lo que explica su distinto sentido: la “legal”, esto es la autorizacién
para anunciarse como especialista, ejercida por las autoridades sanitarias
y los colegios médicos, y la “profesional” o “académica”, desarrollada
por las sociedades médicas: la legal nace en la obligacion del Estado mo-
derno de asegurar idoneidad a quienes ejerzan oficios o profesiones re-
feridas a la salud, seguridad, propiedad o libertad de la persona. El lego
no puede conocer por si solo quién esta capacitado para atenderlo en los
problemas mencionados, por lo cual el Estado otorga un reconocimiento
formal que sirve de garantia respecto de la adecuada preparacion técnica
de profesionales y técnicos. La certificacion “profesional” o “académica”,
en cambio, surge de la secular preocupacién de las corporaciones para
que sus miembros practiquen su actividad con pericia y decoro, a fin de
salvaguardar el buen nombre de la profesién u oficio.

Esta sencilla distincién se complicé notablemente cuando las “autori-
zaciones para anunciarse como especialista” comenzaron también a lla-
marse “certificaciones” y, mas aun, cuando el gobierno nacional través
del mencionado decreto 1.424/97 y de la Resolucién MSAS 498/99 hablé
de hacer obligatoria una “certificacion” sin aclarar a cudl se referia y su-
peditando a su posesion el cobro de aranceles de las obras sociales.

En nuestro pais, ambos tipos de certificacion han nacido y coexistido
espontaneamente, sin que una politica publica nacional activa defina con
precisién el sentido y alcance de cada una.

Dejadas a la evolucion natural, ambas certificaciones tienden a reducir
los requisitos necesarios para acreditar idoneidad. Aun sociedades profe-
sionales con larga actuacion en la materia (Iéase por ejemplo, la Sociedad
Argentina de Pediatria), reciben el incesante embate de sus asociados
para lograr una disminucién del nivel de exigencias que permita a la ma-
yoria de los pediatras conseguir el aval de la SAP (actualmente, los pro-
fesionales certificados por la Sociedad son numerosos, pero minoritarios
frente al total de candidatos posibles).

A esto se agrega una voluntad de convergencia entre ambos tipos de
certificacion promovida por las sociedades profesionales que desean in-
cluir en sus programas de certificacion a todos los médicos que solicitan
a los colegios médicos la autorizacidon para anunciarse como especialis-
ta. En otras ocasiones, los requisitos exigidos por sociedades médicas y
colegios superan los niveles habituales, por lo cual los convenios suelen
caducar o ser denunciados cuando los profesionales que requieren su au-
torizacién para anunciarse como especialistas encuentran que la barrera
de entrada se ha hecho muy alta en virtud de esos convenios.

Sélo algunas entidades de medicina prepaga destacan en sus cartillas
el caracter de certificado “profesional” de sus prestadores (la certifica-
ciéon “legal” la tienen todos, si no, carecerian de autorizacién para anun-
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ciarse como especialistas). Pocas obras sociales de direccién se interesan en el tema
y ninguna obra social comun, entre ellas el PAMI, lo hace.

Por cierto, la busqueda de estandares mas altos de calidad y su exigencia por
parte de las entidades prestadoras y financiadoras puede generar una restriccion al
ingreso de los profesionales a ciertas fuentes de trabajo. De hecho, algunas asocia-
ciones de especialistas e, incluso, paises enteros, han promovido un verdadero con-
trol de natalidad profesional por el simple expediente de elevar los requerimientos
cualitativos de los médicos.

Por otra parte, en varios casos, el otorgamiento se hace en forma conjunta por
un colegio de ley y una sociedad cientifica, por lo cual la “certificacién” cumple al
mismo tiempo dos funciones: la legal y la académica.

Un elemento final a considerar es que el Ministerio de Salud y Ambiente de
la Nacion posee atribuciones en el campo de las obras sociales nacionales (no
abarcan las provinciales, como IOMA o IPAM, pero si comprenden el PAMI) para
establecer los requisitos que debe cumplir un prestador de la seguridad social y, de
hecho, las ha venido ejerciendo normalmente desde el comienzo de la legislacién
positiva en esta materia.

El trabajo que se presenta aqui tiene su origen en un Estudio Colaborativo Mul-
ticéntrico seleccionado por la CONAPRIS para el periodo 2005-2006. Se ha estruc-
turado como una revision de los actuales procedimientos e instituciones involu-
cradas en el otorgamiento de certificaciones médicas y, atentos a la imposibilidad
practica y financiera de incluir todas y cada una de las entidades que concurren en
este campo, se procedid a una selecciéon de aquellas mas representativas de cada
tipo. Asi, la muestra abarca tres colegios médicos de ley (Buenos Aires, Cérdoba y
Santa Fe - 292 Circ.), distintas asociaciones cientificas (CCPM, AMA, SAP y SAC) y, en
su caracter de organismos estatales, el Ministerio de Salud y Ambiente y las auto-
ridades sanitarias de Entre Rios y, ya en pleno transito a la colegiacién profesional,
la provincia de La Rioja.

Se ha procurado en todos los casos reducir a un minimo la inclusiéon detallada
de normas legales, que pueden ser obtenidas sin dificultad en las paginas electré-
nicas de las diferentes entidades. A su vez, los cuadros numéricos se han ubicado
en anexos para cada capitulo o al final del Informe en funcién del tamaho respec-
tivo y, con fines de mejor comparacion, los datos recientes se refieren en todos los
casos al bienio 2003-2004.

La entidad sede del Estudio fue el Centro de Investigacion en Servicios de Salud
del Instituto Torcuato Di Tella y el grupo humano se conformé atendiendo a los
antecedentes de cada Asistente de Investigacion y a su afinidad con la instituciéon
colaboradora donde concentroé su tarea. Si bien se produjo una divisiéon natural del
trabajo, como se refleja en la autoria de los diferentes capitulos del Informe, en
todo momento el grupo participé en cuanto tal de la actividad comdn, compar-
tiendo la informacién disponible, su analisis y las conclusiones derivadas de ellos.

Dr. Jorge A. Mera
Director CISSAL-ITDT



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar el uso de la certificacion de médicos tanto en su vertiente

legal, ejercida por las Provincias, como en su vertiente académica, ejerci-
da por diferentes sociedades cientificas, con miras a sentar las bases para
el disefio de una politica publica nacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Describir el universo de entidades, organismos y asociaciones profe-
sionales que desarrollan actividades de certificacion médica en cual-
quiera de sus variantes.

Establecer la incumbencia legal o ambito de influencia de los compo-
nentes del universo sefalado en el objetivo anterior.

Relevar comparativamente los requisitos exigidos a los médicos para
obtener su certificacion, incluyendo los aranceles para financiar los
tramites respectivos.

Enumerar las especialidades médicas en las cuales se otorgan
certificaciones.

Determinar el nimero de certificaciones segun especialidad, otorgadas
por cada entidad, organismo o asociacién profesional identificada.
Caracterizar el uso y aplicacidn de los distintos tipos de certificaciones
en el ejercicio profesional de los médicos.

Indagar el conocimiento y opinién de los certificandos, asi como de
los directivos de las organizaciones estudiadas, respecto del valor y
significado de las certificaciones.

Delinear las coincidencias y conflictos entre las organizaciones estu-
diadas tanto en relacidon con la actual situacién como respecto de
eventuales modificaciones.

Proponer, sobre la base de los hallazgos del estudio multicéntrico,
lineamientos generales de politica publica nacional en la materia.
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MEtobpos

I. DESCRIPCION DE LAS UNIDADES DE ANALISIS

Las profesiones que tienen que ver con la libertad y la propiedad, la
seguridad fisica y la salud tienen en todos los paises del mundo algun ti-
po de regulacion publica. Por ello, los médicos requieren como paso pre-
vio al ejercicio profesional, registrar su titulo universitario ante el Estado,
sea directamente en una dependencia publica o ante una institucién no
gubernamental en la cual el Estado haya delegado esa funcidn. Este re-
quisito, conocido como “matriculacion”, habilita legalmente al graduado
para desempefnarse como médico.

Del mismo modo, cuando se adquiere una especialidad determinada
(Pediatria, Ortopedia, etc.) y el profesional quiere ejercerla publicamente
y ser reconocido como tal, nuevamente se debe recurrir al Estado (o ante
quien le haya sido delegada esa responsabilidad) a fin de obtener una
"“autorizacién para anunciarse como especialista”.

Por otra parte, respondiendo a una tradicién muy anterior, con-
solidada ya en los gremios medievales, los cultores de un oficio o
profesion han desarrollado normas para que sus miembros practi-
guen su actividad con pericia y decoro, a fin de salvaguardar el buen
nombre de todos los involucrados. Las sociedades médicas suelen
otorgar a sus miembros calificados una certificacion, que llamare-
mos “académica”, de que son merecedores de integrar la respectiva
especialidad.

Debido a las razones expuestas, conviven hoy en el pais entidades
que otorgan autorizaciones para anunciarse como especialistas —expe-
didas por las Provincias, directamente o por intermedio de sus colegios
médicos— y los reconocimientos de naturaleza puramente académica y
corporativa que otorgan las sociedades médicas, unas y otras cobijadas
bajo el nombre genérico de certificaciones.

Asi, el universo en estudio comprende las entidades, organismos y
asociaciones que otorgan certificaciones en cualquiera de sus tipos, legal
0 académica. Atentos a la imposibilidad practica y financiera de incluir
para andlisis todas y cada una de las entidades que concurren en este
campo, se procedié a una seleccién de aquellas mas representativas de
cada tipo por su caudal de actividades o su dimensién institucional, de la
siguiente manera:

a) Certificaciones legales:
Confederacién de Entidades Médicas Colegiadas (CONFEMECO)
Colegio Médico de la Provincia de Buenos Aires (Consejo Superior)
Colegio Médico de la Provincia de Santa Fe (22 Circunscripcion)
Consejo Médico de la Provincia de Cérdoba (CMPC)
Direccién de Ejercicio Profesional del Ministerio de Salud de la
Nacién
Direcciones de Ejercicio Profesional de las provincias de Entre Rios y
La Rioja
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b) Certificaciones académicas
Consejo de Certificacion de Profesionales Médicos (CCPM)
Asociacién Médica Argentina (AMA)
Sociedad Argentina de Pediatria (SAP)
Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC)

Il. DESCRIPCION DE LA TECNICA

El trabajo se ha estructurado como una revisidon de los actuales pro-
cedimientos e instituciones involucradas en el otorgamiento de certifica-
ciones médicas y los resultados, tanto cuantitativos como conceptuales,
obtenidos por las diferentes instituciones abarcadas por el Estudio Cola-
borativo Multicéntrico.

El equipo de investigacion se conformé atendiendo a los anteceden-
tes de cada Asistente de Investigacion y a su afinidad con la instituciéon
colaboradora donde concentré su tarea. Si bien se produjo una division
natural del trabajo, como se refleja en la autoria de los diferentes capitu-
los del Informe, en todo momento el grupo participé en cuanto tal de la
actividad comun, compartiendo la informacién disponible, su analisis y
las conclusiones derivadas de ellos.

En cada entidad seleccionada para el estudio se siguié el criterio de
ordenar sus caracteristicas consignando primero sus antecedentes, luego
su organizacion a los efectos de la tarea de certificacién, los procedimien-
tos empleados en el proceso de la certificacién profesional (antecedentes
personales del certificando, evaluacién tedrica y practica), los resultados
tanto numéricos como conceptuales del proceso de certificacion y las
recomendaciones emergentes si las habia.

Se procuré en todos los casos reducir a un minimo la inclusién
detallada de normas legales, que pueden ser obtenidas sin dificultad
en las paginas electrénicas de las diferentes entidades. A su vez, los
cuadros numéricos se ubicaron en anexos para cada capitulo o al final
del Informe en funciéon del tamano respectivo. Con fines de mejor
comparacién, los datos recientes se refieren en todos los casos al bie-
nio 2003-2004.

Ill. PLAN DE ANALISIS
Primera etapa

Comprende la constitucion del equipo, coordinacién y becarios, la
busqueda de antecedentes y otro material documental argentino e in-
ternacional y la preparacién de los instrumentos para la recolecciéon de
los datos y para la encuesta de conocimientos-opinion a certificandos y
directivos. Supone una tarea conjunta de coordinacién y becarios.

Segunda etapa:

Comprende la recoleccién in situ de la informacién cualitativa y cuan-
titativa prevista por el estudio. Supone una tarea individual de cada be-
cario segun la distribucion de responsabilidades realizada en la primera
etapa.
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Tercera etapa

De modo concurrente con la anterior, comprende la consolidacién
comparativa de la informaciéon a medida que se vaya recolectando. Su-
pone una tarea de equipo, sin perjuicio de la responsabilidad particular
que corresponda asumir a cada Asistente de Investigacién becario.

Cuarta etapa

Comprende el andlisis de la informacién consolidada y elaboracién
de las conclusiones del estudio en cuanto a diagndstico del tema de las
certificaciones. Supone una tarea conjunta de coordinacién y becarios.

Quinta etapa

De modo concurrente con la anterior, comprende el disefio de linea-
mientos para una politica publica futura sobre la materia. Supone una
tarea prioritaria de la coordinacién con el apoyo de los becarios.

Ultima etapa

Comprende la redaccion del informe final del Estudio Colaborativo
Multicéntrico, compaginando los informes parciales surgidos de las etapas
anteriores. Supone una responsabilidad principal de la coordinacién.
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Daniel Alonso - Jorge Kaller
Concepcidn Zarate

Desde hace ya mas de cuarenta ahos, todas aquellas provincias que
cuentan con Colegios y Consejos Deontoldgicos que ejercen funciones y
atribuciones delegadas por los Ejecutivos Provinciales (Pcia. de Buenos
Aires, Cordoba, Jujuy, La Pampa, Mendoza, Misiones, Rio Negro, Salta,
Santa Cruz, Santa Fe, Santiago del Estero y una en proceso de constitu-
cién “La Rioja"), relacionados con el registro y control profesional, han
establecido una estructura de organizacién de segundo nivel denomina-
da CONFEMECO (Consejo Federal de Entidades Médicas Colegiadas).

En la ciudad de Santa Fe se llevé a cabo entre los dias 19 al 22 de
abril de 1962 la primera reunién para constituirse en agrupacién nacio-
nal, promover la formaciéon de Consejos o Colegios en el resto del pais
y coordinar dentro del federalismo argentino una accién comun para el
quehacer médico. Participaron los representantes de las provincias de
Buenos Aires, Cordoba, Santa Fe 12 y 22 Circunscripcion; se resolvié cons-
tituir una Junta Interprovincial de los cuerpos médicos colegiados, cuya
mision especifica era la creacion de organismos similares en las Provincias
donde no existian y en Capital Federal, para constituir oportunamente
una Federacién que atendiera a los problemas comunes y a las relaciones
interprovinciales. La segunda reunién de entidades médicas creadas por
ley, se llevd a cabo entre los dias 30 de noviembre y 1° de diciembre en
la provincia de Cérdoba, participaron en ella el Colegio de Médicos de la
Provincia de Buenos Aires, el Consejo de Médicos de Cérdoba, el Colegio
de Médicos de la Provincia de Santa Fe 12 Circunscripcion.

En la actualidad CONFEMECO agrupa a mas de noventa y dos mil
médicos de todo el pais, de acuerdo con datos del Censo Nacional Eco-
némico 2004-2005 realizado por el INDEC, lo que representa aproxima-
damente al 80 % de todos los médicos en actividad.

CONFEMECO, entonces, se ha constituido en un dmbito de discusién
y consenso no previsto por las Leyes de creacion de cada uno de los Cole-
gios y Consejos, pero que da respuesta a una necesidad de coordinaciéon
de todas las instituciones. Estas han redactado un Estatuto de funciona-
miento y se desarrollan todas las actividades comunes necesarias a nivel
nacional. Bajo la denominacion de Consejo Federal de Entidades Médi-
cas Colegiadas (CONFEMECO) qued6 constituida, asi, una asociacion civil
que agrupa a las Entidades de derecho publico no estatal que tienen a
su cargo la habilitaciéon de la matricula de los profesionales médicos de
la Republica Argentina.

CONFEMECO se integra con todos aquellos Colegios o Consejos Pro-
vinciales constituidos y a constituirse que agrupan como entidades deon-
tolégicas y del contralor de la matricula a los profesionales médicos. Es
requisito esencial que dichas entidades médicas tengan por delegacién
legal el registro y control de la matricula profesional.
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Cabe senalar que las entidades que integran CONFEMECO, conservan
su plena autonomia conforme las disposiciones de sus Leyes de creacion.
De esta forma, CONFEMECO no interviene ni puede intervenir en las com-
petencias reservadas como atribuciones por la ley de creacién de cada
uno de los Colegios o Consejos.

Las entidades que integran CONFEMECO tienen las siguientes atribu-
ciones: Derechos: a) Participar en las decisiones de la entidad por medios
de sus representantes con voz y voto en las Asambleas, Junta de Gobierno
y Comisién de Fiscalizacién, b) Elegir y ser elegidas en los distintos cargos
establecidos por este estatuto; Obligaciones: a) Abonar a su debido tiem-
po los aportes ordinarios o extraordinarios que determine la Asamblea;
b) Asistir a las Asambleas que convoque la entidad y a las reuniones de
la Junta de Gobierno cuando fueren convocadas; c¢) Cumplir las recomen-
daciones que se indiquen en las resoluciones de las Asambleas y la Junta
de Gobierno, siempre que no atenten con las competencias reservadas
por las leyes de creacién de cada una de las entidades integrantes; d)
Observar las disposiciones contenidas en su Estatuto y velar por el fiel
cumplimiento de las mismas.

Los objetivos de CONFEMECO, con las limitaciones previstas, son los si-
guientes: a) Contribuir al mantenimiento y reafirmacion del sistema repu-
blicano, representativo y federal de gobierno, en el marco de los principios
enunciados en la Constitucion Nacional y de una auténtica democracia par-
ticipativa; b) Analizar y contribuir al estudio y solucién de los problemas que
en cualquier sentido afectaren al ejercicio profesional, asi como al mejora-
miento de la legislacion sanitaria en lo referente a la medicina; c) Integrar,
participar o asistir a organismos internacionales, manteniendo estrecha re-
lacién con instituciones nacionales o extranjeras; d) Participar en los ambitos
nacionales e internacionales, cuando las mismas traten de temas relativos a
la Colegiacion o en temas de interés relacionados; e€) Propender al progreso
de la profesion médica, estableciendo los mecanismo de un eficaz resguar-
do de la misma, asi como velar por el mejoramiento cientifico, técnico, cul-
tural, social, moral y econémico de los médicos, contribuyendo al cuidado
del decoro, independencia y dignidad de los matriculados; f) Bregar por
una adecuada reglamentacion y ordenamiento de la profesién médica en
todas las provincias. En este sentido se implican acciones de: cooperacion
en el andlisis del sistema juridico que regula el ejercicio profesional médico;
auspicio de las medidas que permitan que la habilitacién del ejercicio profe-
sional médico se encuentre a cargo de entidades de derecho publico no es-
tatal conformadas por los mismos médicos, en cada una de sus respectivas
jurisdicciones y que las mismas se encuentren a cargo del proceso de certi-
ficacién y recertificacion de especialidades; promocién de la remuneracion
adecuada, dignay justa de la labor profesional en todos los ambitos en que
ésta se desarrolle, ya sea en el sector publico o en el privado; apoyo de to-
da accion conducente para que las entidades profesionales fijen principios
y sistematicen las mas elevadas normas éticas en el ejercicio profesional;
incremento de la formacién profesional y programacién cultural y técnico
cientifico que permita la actualizacién y su difusién en el medio social.
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Por otra parte, CONFEMECO ha decidido observar total prescin-
dencia en asuntos y actividades de politica partidaria, religiosa y
racial, contribuyendo de modo eficiente a eliminar toda forma de
discriminacion.

Sus érganos de gobierno son la Asamblea de las entidades asocia-
das, la Junta de Gobierno y la Comisién de Fiscalizacion. La Asamblea
constituye el 6rgano soberano de CONFEMECO y estd compuesta por los
presidentes o quienes legalmente ejerzan la representacion de cada una
de las entidades asociadas. Es presidida por el Presidente de la Junta de
Gobierno y sus resoluciones se toman por mayoria absoluta de votos de
las entidades presentes.

La Junta de Gobierno de CONFEMECO esta compuesta por un Presi-
dente, un Secretario General y un Secretario de Hacienda. Los miembros
de la Junta de Gobierno son elegidos entre los Presidentes, Representan-
tes o Delegados designados por las entidades asociadas, en la Asamblea
Nacional Ordinaria. Las Entidades Deontolégicas Médicas provinciales
y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, cuando se encuentren en
formacion, podran proponer Delegado Titular y Delegado Suplente en
calidad de adherentes con voz, pero sin voto, por el plazo de dos afios,
hasta que obtengan la Ley de Creacion. En tal caso, se incorporara como
asociado de modo automatico, salvo oposiciéon fundada de alguna de las
asociadas, lo cual debera ser resuelto por una Asamblea Extraordinaria
convocada al efecto por la Junta de Gobierno.

CONFEMECO ha desarrollado en el tema de las Especialidades un
amplio trabajo intentando facilitar a los colegas que se desplazan a di-
ferentes provincias, herramientas comunes para la implementacion y el
reconocimiento de las Certificaciones, a través de pautas comunes de
aplicacion y reconocimiento reciproco de los Titulos o Certificados emi-
tidos por cualquiera de los Colegios o Consejos. Debe destacarse que
hace diez afnos se habia establecido un listado minimo de Especialidades
comunes, que incluia cuarenta y tres de estas. En esta direccién, se han
desarrollado permanentes discusiones siendo las Especialidades un tema
permanente en la mesa de acuerdos. En la actualidad se ha llegado a
elaborar, con la colaboracién de una Comision de Especialidades crea-
da en el seno de CONFEMECO, un disefio comUn que se encuentra en
las Ultimas etapas para la implementacién del Listado de Especialidades,
propuesto por la provincia de Buenos Aires, para su aplicacion en todas
las provincias con colegiacion obligatoria.

A su vez, CONFEMECO ha participado, desde hace mas de diez afos, y
continua haciéndolo a la fecha, en representacién de la Republica Argen-
tina, en la Comisién de Integracion de Profesionales Médicos del MER-
COSUR, foro donde se debaten los diferentes aspectos del ejercicio pro-
fesional. En esta Comisién participan, ademas de los Estados miembros
del MERCOSUR y de CONFEMECO y COMRA por la Argentina, el Conselho
Federal de Medicina de Brasil, la Federacion Nacional de Médicos de Bra-
sil, el Sindicato Médico del Uruguay, la Federacién de Entidades Médicas
del Interior (ROU) y el Circulo Paraguayo de Médicos.
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,ILI\' EL CoLeGio be MEbicos DE LA PRoVINCIA DE BUENOS
IRES

Daniel Alonso

1. ANTECEDENTES

Luego de numerosas reuniones de médicos realizadas en las ciudades
de Avellaneda, Azul y La Plata, convocadas por las entidades de la Fede-
racion Médica de la Provincia de Buenos Aires (FEMEBA) y un grupo de
colegas que se reunia bajo la denominacién de Colegio Médico de la Pro-
vincia, los médicos participantes por unanimidad se pronunciaron a favor
de la aprobacion de un proyecto de ley para la creacién de los Colegios
de Médicos de Distrito en la Provincia de Buenos Aires. Se decidié que
debia ponerse primero en consideracidn del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social del Estado Provincial.

Convencidos estos dirigentes provinciales que el Estado no debia per-
manecer indiferente a las inquietudes de un gremio tan numeroso como
el de los médicos de la Provincia de Buenos Aires, reclamaron a la inter-
vencion politica de la Provincia su aplicacion.

El 23 de abril de 1958, el interventor Federal de la Provincia de Bue-
nos Aires, en ejercicio de las atribuciones del Poder Legislativo, decreta
consiguientemente la creaciéon de los Colegios de Médicos de Distrito,
Entidades Civiles que constituirian el Colegio de Médicos de la Provincia
de Buenos Aires, para los fines de Interés general que se especificaron en
el Decreto-Ley y que funcionan con el caracter de derechos y obligaciones
de personas juridicas de derecho publico. Los distritos creados fueron
diez, estableciéndose una ciudad cabecera en cada uno de ellos, asi estan
distribuidas las regiones correspondientes en la actualidad:

Distrito I: constituido por los partidos de: La Plata, Berisso, Ensenada,
San Vicente, Brandsen, Magdalena, San Vicente y Punta Indio, con cabe-
cera en la ciudad de La Plata.

Distrito Il: constituido por los partidos de: Avellaneda, Lanus, Quil-
mes, Almirante Brown, Presidente Perén, Florencio Varela y Lomas de
Zamora, con cabecera en la ciudad de Avellaneda.

Distrito Ill: constituido por los partidos de: Morén, Hurlingham, Itu-
zaing6, Merlo, Marcos Paz, La Matanza, Las Heras, Esteban Echeverria y
Canuelas, con cabecera en la ciudad de Morén.

Distrito IV: constituido por los partidos de: San Martin, San Fernan-
do, San Isidro, Vicente Lopez, Tigre y Tres de Febrero, con cabecera en la
ciudad de San Martin.

Distrito V: constituido por los partidos de: Lujan, Zarate, San Antonio
de Areco, Exaltacion de la Cruz, Suipacha, Chivilcoy, Navarro, Mercedes,
Pilar, Campana, General Rodriguez, Moreno, San Miguel, José C. Paz,
Malvinas Argentinas, Escobar y San Andrés de Giles, con cabecera en la
ciudad de Lujan.

Distrito VI: constituido por los partidos de: Pergamino, Chacabuco,
San Nicolas, Carmen de Areco, Ramallo, San Pedro, Baradero, Salto, Junin,

39



Colén, Arenales, Leandro N. Alem, Bartolomé Mitre, Capitan Sarmiento y

Rojas, con cabecera en la ciudad de Junin.

Distrito VII: constituido por los partidos de: Bragado, Nueve de Julio,
Alberti, Pellegrini, Trenque Lauquen, General Villegas, Rivadavia, Pehua-
j6, 25 de Mayo, Carlos Casares, General Pinto, General Viamonte, Linco-
In, Carlos Tejedor, Hipdlito Yrigoyen, Tres Lomas, Daireaux, Salliquel6 y
Ameghino, con cabecera en la ciudad de Pehuajé.

Distrito VIII: constituido por los partidos de: Azul, Olavarria, Tapal-
qué, General Alvear, Las Flores, Monte, Saladillo, Roque Pérez, Lobos,
General Belgrano, General Paz, Bolivar, Rauch, Tandil, Juarez y Laprida,
con cabecera en la ciudad de Azul.

Distrito IX: constituido por los partidos de: General Pueyrredén, Ge-
neral Alvarado, Pila, Chascomus, Castelli, General Guido, Dolores, Tordi-
llo, General Lavalle, Maipu, General Madariaga, Municipio Urbano de la
Costa, Pinamar, Villa Gesell, Mar Chiquita, Ayacucho, Necochea, Loberia,
Balcarce y San Cayetano, con cabecera en la ciudad de Mar del Plata.

Distrito X: constituido por los partidos de: Bahia Blanca, Patagones, Vi-
llarino, Puan, Tornquist, Tres Arroyos, Adolfo Alsina, Saavedra, Guamini, Co-
ronel Suarez, General Lamadrid, Coronel Rosales, Gonzalez Chaves, Coronel
Dorrego y Coronel Pringles, con cabecera en la ciudad de Bahia Blanca.

Firmaron este decreto, el Cnel. Emilio Bonnecarrere que fue Interven-
tor de facto hasta el 1° de mayo de 1958, Rodolfo A. Eyherabide Ministro
de Salud Publica y Asistencia Social y otros Ministros de ese Gobierno.

Ese decreto ley que marca la creacién de los Colegios de Médicos de
Distrito fue refrendado luego durante el gobierno democratico del Dr.
Oscar Alende el 3 de junio de 1958 a través del Decreto 5.857 que esta-
blece la validez de aquella norma legislativa.

En este texto original, se establece la obligatoriedad para todos los
médicos de registrarse (matriculacién obligatoria) en su Colegio de Dis-
trito para poder ejercer legalmente la medicina en la provincia de Bue-
nos Aires, el decreto ha sufrido numerosas reformas que adecuaron su
texto a la cambiante realidad del ejercicio profesional y al progreso de
la ciencia, a continuacién destacamos algunas de las atribuciones de los
Colegios de Distrito y del Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos
Aires (Consejo Superior) previstas en la Ley, que han sido delegadas por
el Ejecutivo Provincial, ellas son:

o Ejercer el gobierno de la matricula de los médicos que ejercen en el
distrito.

e Aseqgurar el correcto y regular ejercicio de la profesion médica, incre-
mentando su prestigio mediante el desempeio eficiente de los co-
legiados en resguardo de la salud de la poblaciéon y estimulando la
armonia y solidaridad profesionales.

e Procurar la defensa y proteccién de los médicos en su trabajo y remune-
raciones en toda clase de instituciones asistenciales o de previsién y pa-
ra toda forma de prestacién de servicios médicos publicos o privados.

o Defender a peticion del Colegiado su legitimo interés profesional, tan-
to en su aspecto general, como en las cuestiones que pudieran susci-
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tarse con las entidades patronales o privadas, para asegurarle el libre
ejercicio de la profesion, conforme a las leyes o cuando se produzcan
sanciones en sus cargos técnicos.

Velar por el fiel cumplimiento de las normas de ética profesional y de
las leyes, decretos y disposiciones en materia sanitaria.

Ejercer el poder disciplinario sobre los médicos en su jurisdicciéon o de
aquellos que sin pertenecer a la misma, sean pasibles de sanciones
por actos profesionales realizados en el distrito.

Reconocer el gjercicio de las especialidades y autorizar el uso del titulo
correspondiente de acuerdo con lo que establezca la reglamentacion
respectiva.

Fiscalizar los avisos, anuncios y toda forma de propaganda relacio-
nada con el arte de curar, segun lo que establezca la reglamentacién
respectiva.

Combatir y perseguir en toda forma el ejercicio ilegal de la profesion,
denunciando criminalmente a quien lo haga.

Colaborar con las autoridades con informes, estudios, proyectos y de-
mas trabajos relacionados con la profesién, la salud publica, las ciencias
médico-sociales o la legislacion en la materia. Promover o participar
por medio de Delegados, en reuniones, conferencias o congresos al
efecto.

Fundar y sostener bibliotecas de preferente caracter médico, publicar
revistas y fomentar el perfeccionamiento profesional en general.
Instituir becas o premios estimulo para ser adjudicados en los concur-
sos y trabajos e Investigaciones de caracter médico.

Establecer y mantener vinculaciones con las entidades del arte de cu-
rar, dentro y fuera del pais, similares, gremiales y cientificas.
Promover la creacion de cooperativas médicas, asi como la implemen-
tacién de fondos de asistencia profesional, los que tomando como
base los principios de solidaridad y obligatoriedad, impongan una
cobertura indemnizatoria ante eventuales acciones judiciales que ten-
gan como causa los efectos del ejercicio profesional y al acto médico
personal y particular. En todos los casos, el aporte anual establecido
para el Fondo de Asistencia Profesional integrara el monto de la ma-
tricula que fije la Asamblea Anual Ordinaria.

Aceptar arbitrajes, producir informes, evaluaciones técnicas y dictame-
nes y contestar todo tipo de consultas cientificas que se les requiera.
Proponer al Consejo Superior del Colegio de Médicos de la Provincia,
los proyectos de reglamentaciéon que entienda Utiles para el mejor
funcionamiento de los colegios.

Administrar el derecho de inscripcion y la cuota anual que se esta-
blezca para el sostenimiento de los colegios y que abonaran todos los
médicos que ejerzan su profesion en la jurisdiccion del distrito, ya sea
en forma habitual o temporaria.

Representar los Colegios en sus relaciones con los poderes publicos.
Promover y participar en conferencias o convenciones vinculadas con
la actividad médica.
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e Propender al mejoramiento sanitario de la Provincia en relacién al pro-
greso técnico - cientifico y el avance social.

e Propender al progreso de la legislacién sanitaria de la Provincia y dic-
taminar o colaborar en estudios, proyectos de ley y demas trabajos
ligados a la profesion y a la sanidad.

o Dictar el Reglamento que de conformidad con esta Ley regira el fun-
cionamiento de los colegios de distrito y el uso de sus atribuciones.
Fundar una Caja de Previsién Social para profesionales médicos.
Centralizar la matricula de los médicos, conforme el sistema previsto
en los articulos 36°, 37° y 38°.

e Administrar sus fondos, fijar su presupuesto anual, nombrar y remo-
ver a sus empleados.

o \Velar por el fiel cumplimiento de las disposiciones de la presente y
resolver en Ultima instancia las cuestiones que se susciten en torno a
su interpretacién y aplicacién.

e Establecer la lista de diagnésticos a que deberan ajustarse todos los
certificados expedidos por los médicos.

e Sancionar el Cédigo de Etica.

2. ORGANIZACION
El Colegio de Médicos en uso de las atribuciones mencionadas que le

fueron conferidas, ha dictado Reglamentos y Codigos entre los que debe

considerarse como los mas importantes:

e Cddigo de Etica Médica." Este ha sido modificado por ultima vez el
29 de septiembre de 1984. Fue el primero en la Argentina que incor-
poré la experiencia sufrida durante la dictadura militar de 1976-1983
y establecio el castigo para las actividades vinculadas con la tortura, a
los delitos contra la ética.2

e Reglamento de las Especializaciones y Ejercicio de las Especialida-
des. Es éste uno de los temas de mayor significacion para las activi-
dades del Colegio, en este Reglamento se determinan los mecanismos
para la obtencion de la Certificacién de las Especialidades Médicas.
Ademas, se han creado otros 6rganos que también se relacionan con

la certificacién, como por ejemplo:

o Escuela Superior de Ensenanza Médica
En conjunto con el desarrollo de la Certificacion y Recertificacion de

las Especialidades y ante la necesidad de acercar o hacer mas accesible

la formacion de posgrado al profesional de la provincia de Buenos Aires
los Colegios de Médicos de Distrito han desarrollado lo que denominan

Escuelas Superiores de Enseflanza Médica (ESEM). En estas escuelas que

rescatan el concepto de la Formacion Médica Continua se le permite al

colega acceder a Cursos Superiores y de Capacitacién o Actualizacién a

los que antes sélo podia acceder en los centros formadores o en las So-

ciedades Cientificas, muchos de estos cursos cuentan con la invalorable

' Ver Cédigo de Etica en www.colmed3.com.ar
2 Ver articulo 3° del Cédigo de Etica en la pagina web mencionada.
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colaboracién de éstas y de Docentes Universitarios que comparten esa
preocupacién por la Formacién Médica que de esta manera puede hacer-
se mas accesible no sélo por la proximidad fisica del Curso al domicilio
particular o laboral del Colega, sino también por los costos directos e
indirectos que evita afrontar.

Estas ESEM desarrollan su actividad en el marco Reglamentario que se
han dado y convocan periédicamente a Concurso para la adjudicacion de
las Direcciones de los distintos cursos que dictan.

Toda la actividad de los Colegios de Médicos de Distrito se desarrolla con
la permanente preocupacién de brindar mayores servicios al médico y a la
comunidad en el convencimiento que la mayor capacitacién permitird no
sélo jerarquizarlo profesionalmente sino también le permitira, por medio
del conocimiento, disminuir los riesgos que cada vez mas acompanan al
ejercicio profesional a través de la que debiéramos denominar una verda-
dera industria del juicio de mala praxis, no porque el conocimiento impida
a aquellos inescrupulosos que buscan en un resultado no satisfactorio el
motivo suficiente para demandar al médico y que han encontrado en esta
actividad una fuente inagotable de recursos, pero debemos estar seguros
que la mayor capacitacion les permitira salir airosos de los reclamos infun-
dados de los que pudieran ser victimas. Esta preocupacion, acompanado
de la falta de confianza en las Companias y la volatilidad del Mercado Ase-
gurador también ha motivado a los Colegios de Médicos de la provincia
de Buenos Aires a crear a través de una legislacion especifica (ley 12.043)
Fondos de Asistencia Profesional “que tomando como base los principios
de solidaridad y obligatoriedad, imponen una cobertura indemnizatoria
ante eventuales acciones judiciales que tienen como causa los efectos del
ejercicio profesional y al acto médico personal y particular”.

Indudablemente los Colegios de Médicos de Distrito de la Provincia de
Buenos Aires han desarrollado en sus casi cincuenta anos de existencia
muchisimas actividades que han engrandecido su accionar y puesto de
manifiesto su importancia.

Desde hace ya mas de cuarenta ainos, en conjunto con todas aquellas
provincias que cuentan con Colegios y Consejos Deontoldgicos, que ejer-
cen como en los Colegios de Médicos de distrito de la provincia de Buenos
Aires funciones y atribuciones delegadas por los Ejecutivos provinciales,
se ha establecido una estructura de organizacién de segundo nivel deno-
minada CONFEMECO (Consejo Federal de Entidades Médicas Colegiadas)
donde se ha redactado un estatuto de funcionamiento y se desarrollan
todas las actividades comunes que a nivel nacional son necesarias.

CONFEMECO ha desarrollado en el tema de las especialidades un
amplio trabajo intentando facilitar a los colegas que se desplazan a di-
ferentes provincias herramientas comunes para la implementacion vy el
reconocimiento de las Certificaciones, a través de pautas comunes de
aplicacion y reconocimiento reciproco de los titulos o certificados emiti-
dos por cualquiera de los Colegios o Consejos.

Debemos destacar que hace diez aifos se habia establecido un listado
minimo de especialidades comunes, que incluia cuarenta y tres de és-
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tas y en la actualidad la Comisién de Especialidades de CONFEMECO se

encuentra en las Ultimas etapas para la implementacién del Listado de

Especialidades propuesto por la provincia de Buenos Aires para su aplica-

cién en todas las provincias.

Ademas de esta estructura comun de trabajo de los Colegios y Con-
sejos Provinciales, el Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires,
participa de la Comision de Carrera Hospitalaria de la Provincia de Buenos
Aires y de los distintos municipios y de la Comision de Residencias Pro-
vincial, en dichos dmbitos colabora, como la ley de creacién establece,
con los Departamentos Ejecutivos en el asesoramiento de secretarios y
ministros de salud y en el desarrollo de programas de formacién para los
profesionales de la medicina en el ambito jurisdiccional.

CONFEMECO, por su parte ha participado desde hace mas de diez
anos y continta haciéndolo a la fecha en representacion de la Republica
Argentina en la Comisién de Integracién de Profesionales Médicos del
MERCOSUR, foro donde se debaten los diferentes aspectos del ejercicio
profesional.

En esta Comisidn, que ha obtenido el reconocimiento de los Estados
miembros del MERCOSUR, participan ademas de CONFEMECO y COMRA
por la Argentina, el Conselho Federal de Medicina de Brasil, la Federacién
Nacional de Médicos de Brasil, el Sindicato Médico del Uruguay, la Fede-
racién de Entidades Médicas del Interior (ROU) y el Circulo Paraguayo de
Médicos.

El nuevo procedimiento respecto a la recertificaciéon y la moderniza-
cién permanente de su actividad ha producido el reconocimiento al tra-
bajo del Colegio de Médicos por otras instituciones que han valorado la
indudable jerarquia que da al ejercicio de las Especialidades en su ambito
y la seriedad para el otorgamiento de las Certificaciones y Recertifica-
ciones, permitiendo en los Ultimos afos que se establecieran diferentes
acuerdos:

1. Con el Ministerio de Salud de la Nacion: dictard —-en el marco del
Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica- la
Resolucion N° 946/2002 reconociendo explicitamente los mecanismos
establecidos por los colegios de médicos para la certificacion y recer-
tificacion de las especialidades.

2. Con la Facultad de Medicina de la UBA: en 1995 se firmaron con-
venios de cooperacién por parte de los Distritos del Conurbano de la
Ciudad de Buenos Aires (Distritos Il, Ill y IV) dado que son entidades
afiliadas a la Facultad.

3. La Administracion Nacional de la Seguridad Social (ANSES) firmé
con el Colegio de Médicos un convenio marco de Asistencia.

4. El Ministerio de Gobierno de la Provincia de Buenos Aires y el Colegio
firmaron un convenio de Cooperacion Institucional.

5. También se lograron en la provincia de Buenos Aires la firma de con-
venios de gran trascendencia para el Colegio y sus matriculados con
las Facultades de Medicina de la Universidad Nacional de La Plata
y de la Universidad de Buenos Aires, por los cuales se integran las
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mesas evaluadoras en conjunto con representantes de ambas facul-

tades y se le extiende al colega una Certificacién en conjunto que, de

acuerdo con los convenios, le otorga el reconocimiento nacional a su
titulo de especialista Certificado o Recertificado.

6. Convenios con Sociedades Cientificas como la Sociedad Argentina
de Terapia Intensiva, la Sociedad Argentina de Cardiologia, Asociacion
Médica Argentina, Asociacion Argentina de Cirugia, Colegio Argenti-
no de Neurocirujanos, Sociedad Argentina de Geriatria y Gerontolo-
gia, Sociedad de Alergia e Inmunologia Clinica, Sociedad Argentina
de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Sociedad de Obstetricia y Gineco-
logia de Buenos Aires y la Asociacion Argentina de Cabeza y Cuello,
que integra a miembros de estas sociedades cientificas también en
las mesas evaluadoras que el Colegio forma conjuntamente con las
Facultades de Medicina.

3. PROCEDIMIENTOS DE LA CERTIFICACION
El Reglamento de las Especializaciones y Ejercicio de las Especialida-
des® establece que una Comisidon Permanente creada al efecto en cada
uno de los Colegios de Médicos de Distrito ponderara los antecedentes
curriculares de los postulantes para que puedan presentarse ante las me-
sas examinadoras convocadas al efecto que realizaran la evaluacién en
un examen tedrico-practico.

En este reglamento se establecen claramente cémo se desarrollaran
las pruebas tedrica y practica, tanto para las especialidades clinicas co-
mo quirdrgicas y también cdmo se integraran las mesas evaluadoras, los
mecanismos de impugnacioén y recusacion de los Jurados y se establecen
asimismo los Derechos y Deberes de los Especialistas.

La Comisién de Especialidades del Consejo Superior, por otra parte,
retne a los representantes de los diez Distritos de la Provincia de Buenos
Aires y propone anualmente el listado de las Especialidades reconocidas
para el ejercicio en el ambito de la Provincia de Buenos Aires.

Luego de varios anos de analisis compartiendo una tendencia interna-
cional a propuesta de algunos Colegios de Médicos de Distrito, incorporé
a la estructura de las especialidades el concepto de la troncalidad y ha
definido lo que se denominan Especialidades Basicas, Dependientes y
Especificas y ha incorporado una nueva graduaciéon denominada Califi-
cacion Agregada que no constituyéndose en Especialidad por tratarse
muchas veces de un procedimiento diagndstico o terapéutico, da res-
puesta al continuo avance de la ciencia y a las necesidades laborales de
los médicos.

En sus ultimos capitulos asimismo define dos grados de especialista,
vinculados directamente con el tiempo de su ejercicio y la capacitacion
del profesional, que pueden ser solicitados por cada uno de los médicos
certificados luego de haberla obtenido, estos son de grado creciente y se
denominan Especialista Jerarquizado y Especialista Consultor.

3 Ver Anexo | del presente capitulo.
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Los Colegios de Médicos de Distrito relinen a sus expertos en una
Comisién Provincial que actualiza permanentemente el reglamento y lo
adecua a los avances de la ciencia médica.

Asi fue que en 1994 en el ambito de la provincia de Buenos Aires se
rompe definitivamente con la tradicion del Titulo de Especialista a per-
petuidad, el que contindan aun entregando las universidades y establece
su caducidad y un mecanismo periédico de revalidacion obligatoria de
antecedentes curriculares, denominado por el Colegio de Médicos como
Recertificacién.

Este proceso es definido en el Articulo 33° del Reglamento de las Es-
pecializaciones y Ejercicio de las Especialidades diciendo que: “A partir
del 27 de septiembre de 1994 el titulo de Especialista debera ser renova-
do a los cinco (5) ahos contados desde la fecha de su otorgamiento...”

Participan de este sistema todos los profesionales que obtuvieron su
Certificacion desde ese momento y todos aquellos que contando con
Certificados emitidos previamente, decidieron en forma voluntaria incor-
porarse al nuevo sistema.

Existen tres razones que, establecidas en el Reglamento, le permiten a
nuestros colegas no tener que someterse a nuevas recertificaciones, ellas
son, haber cumplido veinticinco anos en el ejercicio de la especialidad,
tener mas de cincuenta y cinco afos de edad o haberse sometido al pro-
ceso de recertificacion en tres oportunidades.

El Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires ha desarrollado
un moderno listado de especialidades respaldado en el concepto de la
troncalidad, estableciendo veinticuatro especialidades basicas y cuarenta
y siete dependientes de aquéllas. En este momento se trabaja sobre la
segunda etapa tanto a nivel provincial como nacional para intentar esta-
blecer la definicién de las incumbencias de cada una de ellas y los requi-
sitos que deben ser exigidos en la formacion basica para la obtencion de
cualquier Certificacién de Especialista.

En relacién a este Ultimo punto y para que se comprenda claramente
el concepto de troncalidad, podriamos tal vez aclararlo con un ejemplo,
si un médico desea ser neurdlogo infantil, en este concepto debiera rea-
lizar una capacitacion minima de uno o dos afnos de Clinica Pediatrica y
luego tres o cuatro anos de Neurologia Pediatrica, para poder luego de
esos cinco anos de formacién troncal poder acceder a la Certificacion de
Neurélogo Infantil de acuerdo con lo establecido en los Reglamentos.

También se incorporé en este moderno disefio, un nuevo concepto
que se ha denominado Calificacion Agregada, la que no es una especiali-
dad pero responde a necesidades laborales y del progreso de la ciencia 'y
satisface inquietudes de nuestros colegas; para su obtencién igualmente
se han establecido requisitos reglamentarios similares a los de aquéllas.

Algunas Sociedades Cientificas y Gremiales asisten y observan expec-
tantes este proceso de reforma que se ha iniciado, ante el redisefo de la
formacion de los futuros profesionales de la medicina. La troncalidad lle-
va aparejado un problema dificil y largo, pero establecerla es imprescindi-
ble para luego poder desarrollar las areas de capacitacion especifica.
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El primer logro de estos cambios que debemos destacar, es la incor-

poracion en la Carrera Profesional de algunos municipios de la provincia
de Buenos Aires el reconocimiento salarial tanto de la Certificacién de la
Especialidad ganada por concurso como a la Recertificacién periddica, a
titulo de ejemplo el municipio de Morén ha establecido un adicional fijo
por cada especialidad otorgada por el Colegio de Médicos del Distrito y
un incremento del diez por ciento del sueldo basico de la categoria por
cumplir con las recertificaciones peridédicas establecidas por el Colegio de
Médicos.

El profesional puede acceder a la Certificaciéon de su especialidad por

diferentes medios:

1.

Luego de cinco anos de actividad ininterrumpida en un servicio re-
conocido de la especialidad que se desea obtener, el médico presen-
ta sus antecedentes ante el Colegio de Médicos de Distrito los que
son evaluados por la Comisién de Especialidades y si cumple con los
estandares exigidos en la Reglamentacién Vigente, puede obtener su
certificacion en forma automatica (sin examen, articulos 8; 21 y 22
del Reglamento de las Especializaciones) esta via es excepcional por
ser los requisitos muy dificiles de cumplir o, en la mayoria de los ca-
sos, luego de la evaluaciéon curricular de los Ultimos cinco anos de su
actividad incluyendo en el caso de las Especialidades Quirurgicas el
correspondiente listado certificado de las cirugias realizadas, se le au-
toriza a dar un examen tedrico-practico ante una mesa evaluadora de
la especialidad convocada al efecto. La mesa es formada por un jura-
do del Colegio de Médicos que ejerce la Presidencia, tres Profesionales
de la Especialidad en concurso (cuando existen convenios de colabo-
racién, participan aqui los representantes de sociedades cientificas)
y un representante de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires o de la de La Plata de acuerdo con los convenios vigentes
(se emiten titulos de Certificacion de Especialista y Recertificaciéon en
Conjunto entre el Colegio y las Facultades mencionadas).

. También puede acceder al examen habiendo cumplido con la Residen-

cia Completa en la Especialidad y un puntaje determinado en el Regla-
mento, que lo habilita para la evaluacién tedrico-practica a pesar de
no tener cinco anos de antigliedad en el ejercicio de la especialidad, en
las mismas condiciones que en el punto anterior. El costo del examen
para el postulante es de $ 160 para la Certificacion y de $ 20 para la
Recertificacion, por evaluacion de antecedente curricular (sin examen),
si eventualmente no obtuviera la Recertificacion por ese método debera
dar examen como se prevé en la Reglamentacién. Este costo involucra
los gastos administrativos del Colegio, comunicaciones legales, gastos
de la Mesa Evaluadora, incluyendo el representante universitario cuyos
honorarios estan a cargo del Colegio de Médicos de Distrito.

. Tanto las Certificaciones como las Recertificaciones que son realizadas

por el Colegio de Médicos de Distrito y las Facultades en conjunto,
tienen caducidad a los cinco afos de su emisidn, esta caducidad esta
expresada en el Titulo que se extiende, la Recertificacién del Titulo de

47



Especialista es obligatoria en la provincia de Buenos Aires desde sep-
tiembre de 1994.

4. ResuLTADOS

Hasta la actualidad luego de casi cuarenta y ocho anos de existencia,
los Colegios de Médicos de Distrito han otorgado Certificaciones de Es-
pecialista a mas de veinte mil médicos. En los Ultimos afios un promedio
superior a los setecientos profesionales han obtenido su Certificacion en
las diferentes especialidades, siendo las mas solicitadas las de Pediatria,
Cirugia, Ginecologia y Obstetricia.

La Recertificacion obligatoria para los Certificados expedidos por el
Colegio de Médicos de Distrito desde septiembre de 1994 presenta, de
acuerdo con los registros, una adhesién superior al noventa por ciento,
debido indudablemente a la obligatoriedad del sistema.

Especialistas en la provincia de Buenos Aires
activos al 30 de abril de 2005

Descripcion Total 2003 2004
Total de especialistas 20.410 2671 2832
Recertificacion 971 575
Jerarquizado 52 46
Consultor 29 11
Nuevos matriculados 1475 1730
Bajas 274 326
Fallecimientos 220 173

Cantidad de Especialidades certificadas en la provincia de Buenos Aires,
por cada médico especialista

Descripcion Cantidad %
Médicos activos con una especialidad 16.009 61,69
Médicos activos con dos especialidades 8.232 31,72
Médicos activos con tres o mas especialidades 1.710 6,59
Médicos matriculados desde 1958 113.867 -
Médicos activos al 30 de abril de 2005 40.414 -

Listado de Especialistas Certificados Activos por Especialidad en la
provincia de Buenos Aires activos al 30 de abril de 2005

Descripcion Total % 2003 | 2004
Administracion hospitalaria 433 2,12 17 6
Administracion sanitaria 17 0,08 0 0
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Descripcion Total % 2003 | 2004
Alergologia 237 1,16 1 0
Anatomia patoldgica 121 0,59 2 6
Anestesiologia 398 1,95 3 5
Cardiologia 1.160 5,68 40 29
Cardiologia pediatrica 63 0,31 1 2
Cirugia y ortopedia infantil 6 0,03 e;isote e;isote
Cirugia cardiovascular 69 0,34 0 1
Cirugia coloproctolégica 63 0,31 1 0
Cirugia de cabeza y cuello 35 0,17 1 5
Cirugia del torax 81 0,40 2 4
Cirugia gastroenterolégica 46 0,23 1 0
Cirugia pediatrica 75 0,37 1 3
Cirugia plastica y reparadora 139 0,68 3 8
Cirugia vascular periférica 121 0,59 5 1
Clinica obstétrico-ginecoldgica 17 0,08 e):;)te e):gte
Clinica médica 716 3,51 17 6
Clinica pediatrica 2.787 | 13,66 103 224
Clinica quirdrgica 1.437 7,04 35 41
Deportologia 167 0,82 36 33
Dermatologia 462 2,26 9 14
Diagnostico por imagenes 12 0,06 18 22
e i IR
Diagndstico por imagenes y no no
radiodiagnéstico 329 1.61 existe | existe
Endocrinologia 121 0,59 4 2
Endocrinologia pediatrica 6 0,03 0 1
Gastroenterologia 416 2,04 7 5
Gastroenterologia pediatrica 63 0,31 3 8
Geriatria 202 0,99 4 9
Ginecologia 1.431 7,01 31 44
Hematologia 81 0,40 1 0
Hemoterapia 104 0,51 1
Infectologia 190 0,93 8 15
Inmunologia 75 0,37 0
Medicina general o familiar 115 0,57 4 7
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Descripcion Total % 2003 | 2004
Medicina del trabajo 467 2,29 11 17
Medicina legal 848 4,16 25 15
Medicina nuclear 23 0,11 0 0
Medicina sanitaria 35 0,17 0 3
Nefrologia 277 1,36 11 6
Nefrologia pediatrica 69 0,34 15 13
Neonatologia 1.033 5,06 65 73
Neumonologia 265 1,30 2 4
Neumonologia pediatrica 87 0,42 0 3
Neurocirugia 144 0,71 1 2
Neurologia 202 0,99 2 9
Neurologia pediatrica 58 0,28 1 0
Nutricién 133 0,65 0 1
Obstetricia 1.495 | 7,32 30 39
Oftalmologia 433 2,12 21 13
Oncologia 127 0,62 1 0
Ortopedia y traumatologia 750 3,68 64 51
Otorrinolaringologia 289 1,41 1 5
Pediatria y puericultura 6 0,03 e;:gte e;:gte
Psiquiatria y psicologia pediatrica 69 0,34 4 8
Psiquiatria y psicologia médica 773 3,79 18 28
Radiodiagndstico 202 0,99 2 4
Radioterapia 63 0,31 0 0
Rehabilitacion 75 0,37 0 0
Reumatologia 40 0.20 2 9
Salud publica 35 0,17 1 6
Terapia intensiva 329 1,61 23 11
Terapia intensiva pediatrica 17 0,08 1
Toxicologia 6 0,03 0 0
Urologia 219 1,07 3 3
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ANExo |

REGLAMENTO DE LAS ESPECIALIZACIONES Y DEL EJERCICIO DE LAS
ESPECIALIDADES

Titulo primero

Definiciones
Articulo 1° - Se denomina Especialista al Médico, Doctor en Medicina

o Médico Cirujano que luego de un lapso de practica en la profesion ad-

quirié conocimientos especializados suficientes y fehacientemente acre-

ditados, limitando su actividad al campo de la Medicina para el cual se
encuentra debidamente capacitado y con habitualidad en su ejercicio.

Articulo 2° - Los Colegios Médicos de Distrito, son los Unicos organis-
mos dentro del territorio de la provincia de Buenos Aires, que reconocen
y otorgan el Titulo de Especialista, Especialista Jerarquizado o Especialista
Consultor o Recertificacion, de acuerdo con la reglamentacion vigente.

Articulo 3° - Se define Especialidad como la profundizacién del cono-
cimiento y desarrollo de habilidades en un aspecto o rama determinada
del ejercicio de la Medicina, comprendidas en los planes de estudio de
las facultades de Medicina Oficiales de la Republica Argentina, o en su
defecto ampliamente justificadas por el progreso de la ciencia y de la téc-
nica. Se establece que seran reconocidas las siguientes denominaciones
de Especialidades:

a) Especialidades Basicas: Son ramas o areas del ejercicio profesional que
implican conocimiento y experiencia en contenidos fundamentales de
la Medicina, de las cuales pueden depender o derivar otras areas mas
restringidas de la actividad profesional;

b) Especialidades Dependientes: Son ramas o areas del ejercicio profe-
sional que implican conocimientos y experiencia en contenidos fun-
damentales en ramas o areas de las Especialidades Basicas.

c) Especialidades Especificas: Son aquellas ramas de la Medicina que por
su conocimiento y aplicacion no dependen de a) o b).

Articulo 4° - El Consejo Superior del Colegio de Médicos de la Provin-
cia de Buenos Aires establecerd anualmente en el periodo comprendido
entre el primero de agosto y el primero de septiembre, la némina de las
Especialidades, de acuerdo el articulo 3°.

El retiro, incorporaciéon o modificacion de la nomenclatura de las Espe-
cialidades a la nédmina vigente se efectuara a propuesta de una Comisién
constituida por un delegado de cada uno de los Distritos (interdistrital),
con un voto por Distrito. En caso necesario se podrad convocar un represen-
tante designado por una Facultad de Medicina de Universidad Nacional o
un representante designado por la entidad cientifica de la Especialidad.

Titulo segundo

Procedimiento para otorgar y reconocer Titulo de Especialista
Articulo 5° - Se otorgara y reconocera el Titulo de Especialista me-

diante el diploma correspondiente, después de haber rendido la prueba
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de competencia tedrico-practica. Quedan exceptuados de ella los profe-

sionales que se encuentren comprendidos en los articulos 8, 21 y 22 del

presente Reglamento.

Articulo 6° - La solicitud para rendir la prueba de competencia esta-
blecida en el articulo 5° debera ser presentada en el Distrito donde el
profesional estd matriculado.

Articulo 7° - Todo Médico que aspire a obtener el Titulo de Especialista,
podra acceder a rendir la prueba de competencia establecida en el articu-
lo 5°, acreditando satisfactoriamente una de las siguientes condiciones:
a) Un gjercicio profesional ininterrumpido como minimo de los Gltimos cin-

co anos de la Especialidad en la que se postula durante las cuales haya

desarrollado sus conocimientos en la misma, acumulando antecedentes

en su formacién de acuerdo con lo establecido en el articulo 12;

b) Una Residencia Médica completa no menor de tres anos de duracion,
en la especialidad en la cual se postula, en servicio reconocido por el
Consejo Superior del Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos
Aires de acuerdo con el articulo 25, siempre que redna el puntaje mi-
nimo establecido en el art. 12 inc. b).

Articulo 8° - Quedan exceptuados de la prueba de competencia teé-
rico-practica quienes cumplan uno de los siguientes requisitos y con el
agregado de los antecedentes de su formacién que se solicitan en el
articulo 12:

a) Los Profesores por Concurso (Titular, Adjunto o Docente Autorizado)
de Especialidad autorizado por el Consejo Superior del Colegio de Mé-
dicos de la Provincia de Buenos Aires.

b) Médico, Doctor en Medicina o Médico Cirujano que posea Titulo de
Especialista otorgado por Universidad Nacional o Privada, reconocida
por el Estado, que cuente con Facultad de Ciencias Médicas;

¢) El Médico, Doctor en Medicina o Médico Cirujano, con cinco (5) anos
de ejercicio profesional ininterrumpido que posea Titulo de Espe-
cialista otorgado por Entidad Médica de ley o Entidad Cientifica de
caracter nacional, acorde al articulo 25, que tenga convenio de re-
ciprocidad con el Consejo Superior del Colegio de Médicos de la
Provincia de Buenos Aires, el que publicara anualmente el listado de
convenios vigentes;

d) El Médico, Doctor en Medicina o Médico Cirujano que retina doscien-
tos (200) puntos de acuerdo con el presente Reglamento, que la Co-
mision de Especialidades, por unanimidad eleve al Consejo Directivo
de Distrito para su aprobacién, de acuerdo con el articulo 11.

Titulo tercero
Comision de Especialidades

Articulo 9° - A los fines del Articulo 2°, en cada Colegio de Distrito se
constituird un Tribunal de Especialidades, cuyos miembros, en nimero
no menor de tres (3) seran designados por el Consejo Directivo de Dis-
trito. Sus integrantes deberan tener una antigiedad no menor de diez
anos ininterrumpidos en el ejercicio profesional. La Comisién nombrara
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a los colegiados asesores de especialidades que crea necesario para su
asesoramiento. Tendra por objeto considerar la solicitud que deberan
presentar los aspirantes para acceder a lo establecido en el Articulo
5°, valorando: Titulos, antecedentes, trabajos y realizara una entrevista
personal.

Articulos 10° - Los Consejos de Distrito formaran las Juntas Evalua-
doras que establece el articulo 3° del presente Reglamento o podran
solicitar al Consejo Superior del Colegio de Médicos de la Provincia de
Buenos Aires, la formacion de las mismas, y con este fin se establecen
dos (2) periodos de presentacién de los profesionales médicos para ac-
ceder a la prueba de competencia establecida en el articulo 5° del pre-
sente Reglamento:

a) Primer Periodo: Comprendido entre el primero de marzo y el treinta
de junio de cada afo,

b) Segundo Periodo: Comprendido entre el primero de agosto y el trein-
ta de noviembre de cada ano.

Articulo 11° - La Comision de Especialidades debera, en todos los
casos, fundamentar por escrito su dictamen, elevandolo para su consi-
deracién y aprobacién al Consejo de Distrito.

Titulo cuarto
Ponderacién de antecedentes

Articulo 12° - La Comision de Especialidades ponderara del profesio-
nal que aspire al Titulo de Especialista, Especialista Jerarquizado, Espe-
cialista Consultor o Recertificacion, los siguientes antecedentes: todos
los cuales deberdn ser certificados en Establecimientos Oficiales, por el
Director o Jefe de Servicio. En los Establecimientos Asistenciales Priva-
dos, cada Distrito elevara al Consejo Superior del Colegio de Médicos
de la Provincia de Buenos Aires, el listado de Entidades Privadas Asis-
tenciales y sus respectivas autoridades, que estaran autorizadas para la
certificaciéon de antecedentes.

a)

1. Titulos

1.1. Doctor en Medicina, (con presentacién y aprobaciéon de tesis): 6
puntos. Médico: 3 puntos.

1.2. Otros Titulos afines a la Especialidad solicitada, otorgados por: El
Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires, Universidad Nacio-
nal o Privada que cuente con carrera de grado (otorgamiento de Titulo
de Médico) con una primera promocion de egresado que tenga conve-
nio con el Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires. Enten-
diéndose por carrera de Post-grado toda formacion realizada en una
Institucion Universitaria Nacional, Provincial o Privada: 3 puntos, mas 3
puntos por cada ano lectivo.

1.3. Titulo de Especialista: Otorgado por el Colegio de Médicos de la
Provincia de Buenos Aires: 3 puntos por cada ano de obtenido el Titulo.
Este requisito solo para el que aspira al Titulo de Especialista Jerarquiza-
do o Especialista Consultor.
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2. Antecedentes

2.1. Actividad Asistencial:

2.1.1. En Establecimientos Hospitalarios Oficiales, debera estar certifi-
cada de acuerdo con lo establecido en el presente articulo, con el agrega-
do en las Especialidades Quirurgicas, de una lista certificada de las practi-
cas realizadas en los dos (2) ultimos afos del periodo de concurrencia.

2.1.1.1. Cargo Directivo por Concurso: 4 puntos.

2.1.1.2. Jefe de Servicio por Concurso: 3 puntos.

2.1.1.3. Jefe de Sala por Concurso: 2 puntos.

2.1.1.4. Jefe de Unidad por Concurso: 1 punto.

2.1.1.5. Por ano de Concurrencia: 2 puntos.

2.1.2. En Instituciones Asistenciales Privadas reconocidas por el Cole-
gio; con el agregado en las especialidades quirdrgicas de una lista certifi-
cada de las practicas realizadas en los dos (2) ultimos afos del periodo.

2.1.2.1. Por ano de Concurrencia: 2 puntos.

2.2. Actividad Docente en la Especialidad o Materia afin: acorde al
articulo 23.

2.2.1. Carrera Docente completa en Medicina de Universidad Nacio-
nal, Provincial o Privada, habilitada por el Estado: 6 puntos.

2.2.2. Cargo Docente por Concurso, en la carrera de Medicina de
Universidad Nacional, Provincial o Privada, habilitada por el Estado: 6
puntos.

2.2.3. Cargo Docente por Concurso de una Residencia Médica reco-
nocida por el Consejo Superior del Colegio de Médicos de la Provincia de
Buenos Aires, acorde al articulo 25: 3 puntos.

2.2.4. Actividad Docente, en cursos auspiciados por el Colegio de Mé-
dicos de la Provincia de Buenos Aires, en la carrera de Medicina de Univer-
sidad Nacional, Provincial o Privada, habilitada por el Estado y Entidades
Cientificas o Gremiales, reconocidas por el Consejo Superior del Colegio de
Médicos de la Provincia de Buenos Aires, acorde a los articulos 24 y 25.

2.2.4.1. Director de curso de mas de 50 horas, con evaluacién final,
por cada curso: 2 puntos.

2.2.4.2. Director de curso de mas de 200 horas, con evaluacion final,
por cada curso: 6 puntos.

2.2.4.3. Director de curso, con mas de 400 horas, con evaluacién final,
por cada curso: 8 puntos.

2.2.4.4. Docente de curso de mas de 50 horas, con evaluacién final y dic-
tado como minimo del 25% de las horas de curso, por cada curso: 1 punto.

2.2.4.5. Docente de curso de mas de 200 horas, con evaluacién final
y dictado como minimo del 25% de las horas de curso, por cada curso:
2 puntos.

2.2.4.6. Docente de curso de mas de 400 horas con evaluacién final
y dictado como minimo del 25% de las horas de curso, por cada curso:
4 puntos.

2.2.4.7. Secretario o Coordinador de Cursos, segun carga horaria an-
terior, el 50 % del puntaje del Director.

2.3. Cursos de la Especialidad o Materia afin: acorde al articulo 23.
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Cursos de perfeccionamiento auspiciados por el Colegio de Mé-
dicos de la Provincia de Buenos Aires, en la carrera de Medicina de
Universidad Nacional, Provincial o Privada, habilitada por el Estado,
Entidades Cientificas o Gremiales reconocidas por el Consejo Superior
del Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires, acorde a los
articulos 24 y 26.

Cursos en el extranjero. Su ponderacién quedara a consideracion de la
Comisién para cada caso en particular.

2.3.1. Curso de menos de 50 horas, con evaluacion final, por cada
curso: 1 punto.

2.3.2. Curso de mas de 50 horas, con evaluacién final, por cada curso:
2 puntos.

2.3.3. Curso de mas de 100 horas, con evaluacion final, por cada cur-
so: 3 puntos.

2.3.4. Curso de mas de 200 horas, con evaluacion final, por cada cur-
so: 5 puntos.

2.3.5. Curso de mas de 400 horas, con evaluacion final, por cada cur-
so: 7 puntos. En los cursos dictados por el Colegio de Médicos Distrital
(E.S.E.M.): se sumaran 0,50 puntos por cada 100 horas, a partir de las
400 y hasta un maximo de 1.200 horas.

2.3.6. Cursos a distancia: con evaluaciones parciales o finales, el pun-
taje se otorgara de acuerdo con la carga horaria, hasta un maximo de
420 horas anuales por curso, reconociéndose sélo un curso por afo.

2.3.7. Cursos Intra Congresos, de 6 0 mas horas y uno (1) por Congre-
so: 0,50 puntos.

2.4. Participaciéon en Congresos o Jornadas de la Especialidad o Ma-
teria afin.

Auspiciados por el Consejo Superior de Médicos de la Provincia de
Buenos Aires, en la carrera de Medicina de Universidad Nacional, Provin-
cial o Privada, habilitada por el Estado, Entidades Cientificas o Gremiales,
reconocidas por el Consejo Superior del Colegio de Médicos de la Provin-
cia de Buenos Aires, acorde a los articulos 24 y 26.

2.4.1. Participacién, por cada una: 1 punto.

2.4.2. Participacidon Simposio, Talleres, Panelista o disertante: 0,50
puntos.

2.4.3. Participacion y presentacién de trabajos por cada uno: 3 pun-
tos. Como maximo hasta 3 (tres) por afo (9 puntos).

2.4.4. Relator oficial de Congreso por invitaciéon: 8 puntos; uno por afio.

2.5. Premios en la Especialidad o Materia afin: acorde al articulo 23,
otorgado por el Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires, en
la carrera de Medicina de Universidad Nacional o Privada, habilitada por
el Estado, Entidades Cientificas o Gremiales, reconocidas por el Consejo
Superior del Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires, acorde
a los articulos 24 y 26.

2.5.1. Premios Nacionales o Provinciales, por cada uno: 4 puntos.

2.5.2. Premios Internacionales, por cada uno: 6 puntos.

2.5.3. Accésit, por cada uno: 3 puntos.
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2.6. Becas por Concurso: Nacionales: 4 puntos. Internacionales: 6
puntos. Maximo 1 (una) cada 3 afos.

2.7. Residencia: Completa y obtenida por Concurso de la Especialidad
o Materia afin: acorde a los articulos 23 y 25, por cada ano: 4 puntos.

2.8. Trabajos o Comunicaciones en la Especialidad o Materia afin:
acorde al articulo 23, debiendo especificarse la entidad donde se efectud
la presentacién o publicacién, indicando fecha, secciéon o pagina, tomo
y editorial.

2.8.1. Por cada trabajo o comunicacion realizado en el ano, hasta un
maximo de dos (2) por ano: 3 puntos cada uno.

2.8.2. Por cada trabajo experimental, hasta un maximo de uno (1) por
ano: 8 puntos.

2.8.3. Por cada trabajo de investigacién, hasta un maximo de uno (1)
por ano: 6 puntos.

2.8.4. Publicacién de textos basicos o de la especialidad o materia
afin, con mencién de editorial o base de datos nacional o internacional
donde figura: 10 puntos.

2.8.5. Coautores multiples, por cada uno: 3 puntos.

2.9. Entrevista personal por la Comisién de Especialidades, cuyo dic-
tamen sera fundamentado y por escrito. Califica y descalifica la presenta-
cién de antecedentes y titulos.

b) Los profesionales para poder acceder a la Prueba de Evaluacién es-
tablecida en el articulo 5°, deben reunir como minimo treinta (30)
puntos.

¢) Los profesionales con titulo de Especialista que opten por el titulo de
Especialista Jerarquizado, quedan exceptuados de cumplir con lo es-
tablecido en el articulo 5° y Unicamente deberan reunir como minimo
100 puntos y cumplimentar con lo establecido en el articulo 21.

d) Los profesionales con titulo de Especialista Jerarquizado que opten por
el titulo de Especialista Consultor, quedan exceptuados de cumplir con
lo establecido en el articulo 5° y Unicamente deberan reunir como mi-
nimo 200 puntos y cumplimentar con lo establecido en el articulo 22.

Titulo quinto

Juntas de Evaluacion
Articulo 13° - Se establecen las siguientes fechas para la prueba de

competencia tedrico-practica establecida en el articulo 5°.

a) Primer Periodo: comprendido entre el primero de agosto y el treinta de
noviembre del mismo afo de la presentacion, articulo 10, inciso a);

b) Segundo Periodo: comprendido entre el primero de marzo y el treinta
de junio siguiente de la presentacion, articulo 10, inciso b);

¢) Los inscriptos aceptados para la prueba de competencia teérico-prac-
tica, establecida en el articulo 5°, deberdn comunicar por escrito si
existiera causa justificada para su no presentacién a la misma, con
quince (15) dias corridos de anticipacién a la fecha establecida para
la misma. En caso de no hacerlo, salvo causa justificada, no podra
solicitar nueva fecha hasta que transcurra un plazo de un ano.
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Articulo 14° - La prueba de competencia tedrico-practica, establecida

en el articulo 5° se realizara de la siguiente forma:

a)

b)

)

La Prueba Tedrica: Sera escrita debiendo ser aprobada previamente
para poder acceder a la prueba practica; se realizara en lugar y fecha
fijada por los Distritos.

La Prueba Practica: Se realizard en lugar y fecha fijada por los Distri-
tos. En las Especialidades Quirlrgicas: con una practica de la misma,
sobre la base de una lista confeccionada por los integrantes de la
Junta Evaluadora de la Prueba Tedrica, a realizarse en el lugar donde
habitualmente lleva a cabo su actividad quirdrgica el solicitante;

El Consejo Superior del Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos
Aires tendrd a su cargo llevar el registro sobre el resultado de las prue-
bas de evaluacion en las distintas especialidades;

En oportunidad de solicitar ser reconocido como Especialista, el Cole-
gio Distrital solicitara del Consejo Superior del Colegio de Médicos de
la Provincia de Buenos Aires, informe sobre si el profesional ha rendido
prueba de evaluacion; en caso afirmativo, la fecha de su resultado.
Articulo 15° - Las pruebas de competencia tedrico-practicas estableci-

das en el articulo 5° se constituyen de la siguiente forma:

a)

)

e)

Prueba Tedrica: un profesor Titular o Adjunto o un ex-profesor Titular
o Adjunto o un Docente autorizado con titulo de Especialista de la
Materia otorgado por el Consejo Superior del Colegio de Médicos de
la Provincia de Buenos Aires, tres Médicos de la Especialidad, un Con-
sejero de Distrito, de preferencia de la Especialidad, que actuara como
presidente de la misma, el Consejero podra ser reemplazado por otro
especialista y se designara como presidente a uno de los mismos. La
Junta podra funcionar con un minimo de tres integrantes;

La Prueba Practica: Tres Médicos de la Especialidad designados por
el Distrito. La Junta Evaluadora debera funcionar con la presencia de
todos los integrantes;

La Junta Evaluadora debera, en todos los casos, fundamentar por es-
crito el resultado de la prueba de competencia y la decisién sera: por
simple mayoria, debiendo leerse al final de cada prueba de compe-
tencia el acta labrada. En todos los casos su decisién sera inapelable.
De ser adverso al interesado el fallo de la Junta, no podra presentarse
a otra Prueba de Evaluacién hasta que transcurra un plazo de doce
(12) meses a partir de la fecha del examen. Si en dicha oportunidad
el postulante tampoco aprobara la prueba, el plazo para efectuar una
nueva presentacion sera de dos anos.

Los integrantes de la Junta Evaluadora deberan comunicar por es-
crito su no concurrencia a las mismas con treinta dias habiles de
anticipacion;

Los integrantes de la Junta Evaluadora Teérico-Practica deberan acep-
tar por escrito la reglamentacién vigente.

Articulo 16° - El profesional que aspire a la prueba de competencia

tendra derecho a recusar por escrito y debidamente fundamentado, par-
cial o totalmente, a la Junta de Evaluacion, dentro de los diez (10) dias
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habiles de serle comunicado el nombramiento de sus integrantes. Las
mismas seran resueltas en primera instancia por el Consejo de Distrito y
en segunda instancia por el Consejo Superior del Colegio de Médicos de
la Provincia de Buenos Aires, quienes deberdan expedirse en su primera
reunién, haciendo lugar a la recusacion formulada o rechazandola. En
primera instancia el Consejo de Distrito y en segunda instancia por el
Consejo Superior del Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires,
designarad un miembro que integrara la Junta en reemplazo del recusado
y para el caso Unicamente.

Titulo sexto
Deberes y derechos de los Especialistas

Articulo 17° - Obtenido el titulo de Especialista, el profesional se com-
promete a dedicarse exclusivamente a la Especialidad o Especialidades
para las cuales ha acreditado idoneidad, segun los requisitos del presen-
te Reglamento. Cuando se comprobara el incumplimiento habitual a la
obligacion precedente, el Consejo Directivo del Distrito debera advertirlo
de esta anormalidad y en caso de reincidencia el Consejo procedera a
instruir un sumario que serd elevado al Tribunal Disciplinario.

Articulo 18° - Otorgada la autorizacion del uso del titulo de Especialis-
ta por uno de los Colegios de Distrito, el mismo sera reconocido por los
restantes Colegios de Distrito. El fallo adverso de las Juntas de Evaluacion
por uno de los Colegios de Distrito o por el Consejo Superior del Colegio
de Médicos de la Provincia de Buenos Aires inhibe al profesional para su
presentacion hasta cumplimentarse el plazo establecido en el articulo 15.

Articulo 19° - Son derechos del Especialista:

Facultad de presentarse a Concursos de la Especialidad;

El uso del titulo correspondiente en avisos, recetarios, acorde con lo
establecido en el Reglamento de Anuncios y Publicidad;

Opcidén a honorarios superiores cuyos valores seran propuestos por el
Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires, de acuerdo con la
legislacién vigente, a las que tendran derecho y obligacion.

Articulo 20° - El Especialista podra renunciar a la practica de la Espe-
cialidad y a los deberes y derechos que ello comporta, sin mas requisitos
que comunicacién previa por escrito a las autoridades del Colegio de
Médicos de Distrito a que pertenezca. Si mas adelante declara volver al
ejercicio de la Especialidad o de cualquier otra deberd proceder nueva-
mente como lo establece el articulo 5°.

Titulo séptimo
Especialista Jerarquizado y Especialista Consultor

Articulo 21° - El Colegiado con titulo de Especialista, transcurridos cin-
co (5) anos de otorgado el mismo, podra solicitar el titulo de Especialista
Jerarquizado, para lo cual debera cumplir con lo establecido en el articulo
12, inciso c).

Articulo 22° - El Colegiado que acredite no menos de quince (15) anos
de Especialista y cinco (5) anos de Especialista Jerarquizado, podra solici-
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tar el Titulo de Especialista Consultor, para lo cual debera cumplir con lo
establecido en el articulo 12, inciso d).

Titulo octavo
Disposiciones comunes o complementarias

Articulo 23° - A los fines de lo establecido en el articulo 8°, inciso a) y
articulo 12°, puntos 2.2.,2.3.,2.4., 2.5, 2.6., 2.7.y 2.8., se define como
Materia afin a aquellas que en su contenido curricular incluyan no menos
de un cincuenta y cinco por ciento de los contenidos de la Especialidad
solicitada.

Articulo 24° - A los fines de lo establecido en el articulo 12; puntos
1.2.,2.24.,23.,24.,2.5.y2.6., se reconoce como Entidades Gremiales
a aquellas de tal caracter con personeria juridica en jurisdiccion de la
Provincia de Buenos Aires.

Articulo 25° - A los fines de lo establecido en el articulo 7°, inciso b) y
articulo 12, puntos 2.2.3.y 2.7., se reconocen como Residencias Médicas
a las de Universidad Nacional, Provincial o Privada, habilitada por el Es-
tado, Provinciales, Estatales o Municipales de la Ciudad de Buenos Aires,
CONAREME y CONARESA. El Consejo Superior del Colegio de Médicos
de la Provincia de Buenos Aires podra reconocer Residencias Médicas no
incluidas en el presente articulo.

Articulo 26° - A los fines de lo establecido en el articulo 8°, inciso ¢) y
articulo 12, puntos 1.2., 2.2.4,, 2.3., 2.5. y 2.6., se reconoce a todas las
Entidades Cientificas de caracter Nacional, o de la Provincia de Buenos
Aires con personeria juridica. El Consejo Superior del Colegio de Médicos
de la Provincia de Buenos Aires podra reconocer a Entidades Cientificas
no incluidas en el presente articulo.

Articulo 27° - La certificacion que reconoce el ejercicio y autoriza el
uso del titulo de Especialista, Especialista Jerarquizado y Especialista Con-
sultor, serad extendido Unicamente en diplomas y carnet, que para tales
fines se confeccione por intermedio del Consejo Superior del Colegio de
Médicos de la Provincia de Buenos Aires.

Articulo 28° - Los Especialistas que a la fecha de aplicacién del pre-
sente Reglamento estuvieren autorizados al uso del titulo de Especialista
podran continuar con el ejercicio del mismo u optar a los de Especialista
Jerarquizado o Especialista Consultor si se encuadran en los articulos 21
y 22 del presente Reglamento.

Articulo 29° - Los Colegios de Distrito deberan solventar con los re-
cursos que le son propios el funcionamiento de las Comisiones de Espe-
cialidades y de las Juntas de Evaluacion. Los Colegios de Distrito quedan
facultados a establecer el arancel que deberad abonarse para solicitar la
autorizacion del uso del titulo de Especialista, Especialista Jerarquizado o
Especialista Consultor.

Articulo 30° - Cada Colegio de Distrito llevara un registro de Especia-
listas, debiendo comunicar al Consejo Superior del Colegio de Médicos
de la Provincia de Buenos Aires, a los efectos de su registro provincial
dentro de los treinta (30) dias de producida toda autorizacién, renuncia,
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suspension o caducidad del uso del titulo de Especialista, Especialista
Jerarquizado o Especialista Consultor.

Articulo 31° - El Consejo Superior del Colegio de Médicos de la Provin-
cia de Buenos Aires publicard y difundird anualmente la lista de Especia-
lista, Especialista Jerarquizado y Especialista Consultor.

Articulo 32° - El presente Reglamento tendra vigencia a partir del
primero de Febrero de dos mil dos (Resolucién Consejo Superior N°
486/2002).

Titulo noveno

Articulo 33° - A partir del 27 de septiembre de 1994 el titulo de Especia-
lista debera ser renovado a los cinco (5) anos contados desde la fecha de
su otorgamiento. La falta de renovacién implica la caducidad del mismo, el
que debera renovar indefectiblemente dentro de los treinta (30) dias. Caso
contrario, debera entregar el titulo anteriormente en vigencia.

Articulo 34° - Los profesionales cuyo titulo de especialista sea anterior
a la fecha citada en el art. 33, podran optar voluntariamente por someter
sus titulos a renovacién. Si no hicieran uso de tal opcién mantendran la
autorizacién otorgada.

Si requirieran la renovacién y ésta les fuera otorgada, se les concedera
titulo de especialista con la constancia de haber sido el mismo Recertifi-
cado, debiendo renovarlo a su vencimiento.

Quedan exentos de cumplimentar el puntaje solicitado en el Articulo
36, los médicos con mas de veinticinco (25) afos de ejercicio de la Espe-
cialidad en la Provincia de Buenos Aires o bien mas de cincuenta y cinco
(55) anos de edad cumplidos; debiendo demostrar el ejercicio continua-
do y permanente de la especialidad durante los cinco (5) afos anteriores
al periodo de recertificacion.

Articulo 35° - A estos efectos la Comisién de Especialidades aplicara el
procedimiento dispuesto en el presente reglamento en lo referente a la
«Ponderacion de antecedentes» evaluando los producidos en los ultimos
cinco (5) anos de actuacién profesional.

Ademas, se deberd acompanar a la documentacién a presentar por el
postulante la certificacion otorgada por Instituciones Oficiales, Privadas,
Entidades Gremiales o bien él o los delegados del area del profesional, en
la que se deja expresa constancia que el médico se dedica exclusivamente
a la especialidad que posee.

Articulo 36° - Si el postulante alcanza o supera los veinte (20) puntos,
se procedera a renovar la autorizacion solicitada.

Caso contrario podra acceder a rendir la prueba de competencia esta-
blecida en el articulo 5° del presente Reglamento.

Articulo 37° - La no renovacién de la autorizaciéon del Titulo de es-
pecialista trae aparejada la no renovacién del Jerarquizado o Consultor.
Estos Titulos, otorgados a partir de la fecha establecida en el Articulo 33°,
deberan tener igual fecha de caducidad que el Titulo de la Especialidad
Recertificada o a Recertificar.
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Articulo 38° - A los efectos de la aprobacién, registro, publicacién o
comunicacion de los actuados derivados de este Titulo seran de aplica-
cion los articulos 11, 29, 30 y 31 del presente Reglamento.

Articulo 39°: Todas las situaciones que no estén contempladas expre-
samente en este Reglamento o diferencias de la interpretacién seran re-
sueltas por el Consejo Superior en Reunién Ordinaria.
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AnEexo Il

Lista de especialidades

Especialidades
basicas

Especialidades
dependientes

Calificaciones
agregadas

1 | Anatomia patoldgica

Citologia

2 | Anestesiologia

Tratamiento del dolor

3 Cirugia general o clini-
ca quirdrgica
Cirugia
translaparoscopica
Cirugia de cabeza y
cuello
Cirugia
gatroenteroldgica
Cirugia
colonoproctolégica
Cirugia plastica y
reparadadora
Tratamiento del
quemado
Cqug,la. vascular Flebologia - linfologia
periférica
Eco - Doppler
- Vascular
4 | Cirugia de térax
Toracoscopia
5 | Cirugia cardiovascular
Hemodinamia
6 | Neurocirugia
Hemodinamia
7 Ortopedia y
traumatologia

Ortopedia y traumato-
logia infantil

Traumatologia del
deporte

Videoartroscopia
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Especialidades
basicas

Especialidades
dependientes

Calificaciones
agregadas

Urologia

Otorrinolaringologia

Cirugia pediatrica

Cirugia cardiovascular
pediatrica

Hemodinamia

11

Clinica médica

Alergia

Inmunologia

Endocrinologia

Diabetotologia

Gastroenterologia

Hepatologia

Endoscopia digestiva

Geriatria

Hematologia

Infectologia

Micologia

Parasitologia

Virologia

Nefrologia

Neumonologia

Fibrobroncoscopia

Neurologia

Nutricién

Oncologia

Reumatologia

Terapia Intensiva

Toxicologia

Farmacologia clinica

Dermatologia

Psiquiatria y psicologia
médica

Hemoterapia

Cardiologia

Hemodinamia

Medicina del deporte

Eco Doppler

12

Diagnostico por
imagenes

Radiodiagnostico

Ecografia — TAC - RMN
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Especialidades
basicas

Especialidades
dependientes

Calificaciones
agregadas

Hemodinamia
Densitometria
Radiologia
intervencionista

Eco Doppler vascular

13 | Genética humana
14 | Medicina del trabajo
15 Medicina fisica y de

rehabilitacion

16

Medicina legal

17

Medicina nuclear

18

Medicina sanitaria

Administracion
sanitaria

Informatica médica

Salud publica

Auditoria

Epidemiologia

19

Oftalmologia

20

Pediatria

Cardiologia pediatrica

Hemodinamia

Endocrinologia
pediatrica

Gastroenterologia
pediatrica

Hebiatria
(adolescencia)

Hematologia
pediatrica

Infectologia pediatrica

Nefrologia pediatrica

Neonatologia

Neumonologia
pediatrica

Neurologia pediatrica

Nutricién pediatrica

Oncologia pediatrica

Psiquiatria y psicologia
médica pediatrica
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Especialidades
basicas

Especialidades
dependientes

Calificaciones
agregadas

Diagnostico por ima-
genes pediatrico

Terapia intensiva
pediatrica

21 | Radioterapia

Braquiterapia

22 | Ginecologia

Cirugia
translaparoscopica

Ecografia ginecolégica

Fertilidad

Mastologia

23 | Obstetricia

Ecografia obstétrica

Medicina general o

e familiar




Concepcidn Zarate

1. ANTECEDENTES

El Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba (CMPC) fue creado
como persona juridica como entidad civil, a través del decreto 47 institui-
do oficialmente el 17 de febrero de 1961. Este hecho histérico resulté del
fruto de la persistencia en una lucha, que data de varios afos atras y que
fue encabezada por el gremio médico.

Su creacién fue realmente una conquista, los reclamos habian comen-
zado en 1956, tomando como referencia a una entidad existente por
entonces en la provincia de Santa Fe, esta tarea demandd una acciéon
politico-gremial permanente durante cinco anos.

A continuacion me permito introducir palabras del mensaje del Dr.
Ricardo Podio, Presidente del Consejo de Distritos, efectuadas en marzo
de 1962 en la primera sede del Consejo de Médicos de la Provincia de
Cérdoba, en la calle Caseros 244, y dice, “Un grupo reducido de colegas
comprendié desde hace tiempo la urgencia de la participacién médica en
el estudio y gobierno de sus problemas y en la defensa de sus intereses.
Dieron origen a la accién gremial, impulsaron los colegios en nuestro
medio; e inspiraron una serie de leyes que hoy organizan, amparan y
mejoran el ejercicio profesional.

En este primer boletin del Consejo es justicia que nosotros, llega-
dos mucho después, rindamos nuestro homenaje y expresemos nuestro
agradecimiento a estos precursores de nuestra actual organizaciéon. Pero
también sera justo que nos comprometamos a no esterilizar con nuestra
indolencia, tan larga y dura lucha como fue la cumplida por ellos.

Debemos contar con la solidaridad gremial y con su critica constructi-
va. No debe haber indiferentes. Este sera el mejor apoyo que pueda reci-
bir la labor del Consejo. En estas condiciones podra dignificarse la labor
médica y superarse la medicina. Habra una mejor asistencia al enfermo.

No suponemos naturalmente que todo se solucioné con el Consejo.
Hemos dicho recientemente en un anteproyecto “que la jurisdiccion mé-
dica del médico queda fundamentalmente delimitada por su conciencia
y por las normas éticas que se supone rigen su actuacion y que implican
un profundo respeto a la vida y salud de sus semejantes; y, en forma se-
cundaria, por las diversas disposiciones que las leyes y cédigos médicos
puedan establecer o de las limitaciones que surjan del juicio de los cole-
gas expresados a través de su “consejo profesional”.

Esto no vale sélo para la “jurisdiccion” del médico. También vale para
la "accién” del médico. Y el Consejo seguramente ayudara a muchas con-
ciencias vacilantes o en duda”.

Desde el decreto inicial hasta la actualidad, el andamiaje juridico
donde basa su funcionamiento se fue modificando, perfeccionando
de esta manera la tarea asignada legalmente. La entidad como “cole-
gio o consejo profesional” es una persona juridico publica no estatal

67



(ley 4.853, sancionada en 1965) a la que se le ha asignado el gobierno
y control de la matricula, la correcciéon ético-disciplinaria, visado de
contratos etc., importando su actividad una limitacién o restriccién
a los derechos de los particulares vinculados (médicos) y en el des-
envolvimiento directo e inmediato de las prerrogativas y potestades
legalmente asignadas, su actividad constituye funcién administrativa,
delegada expresamente a este Consejo en funcién de lo normado por
el art. 178 in fine de la Constitucion Provincial de Cérdoba. Los obje-
tivos fijados en el articulo 3, son suficientemente claros y expresan la
trascendencia de su mision:

e Propender al progreso de la profesion médica.

e Establecer un eficaz resguardo de las actividades comprendidas en
ella.

o Velar por los mejoramientos cientifico, técnico, cultural, profesional,
social, moral y econémico de sus miembros.

Asegurar el decoro y la independencia de la profesion médica.
Combatir el ejercicio ilegal de la profesién.

Vigilar la observancia de las normas de ética profesional del mismo
modo que el cumplimiento de la presente ley y demas disposiciones
atinentes al ejercicio de la profesion.

e Contribuir al estudio y solucién de los problemas que en cualquier
sentido afectaren el ejercicio profesional, asi como el mejoramiento
de la legislacién sanitaria en lo referente a la medicina.

e Fomentar el espiritu de solidaridad, mutuo apoyo y consideracién re-
ciproca entre sus asociados, estimular su ilustracién y promover vin-
culaciones con entidades cientificas y profesionales argentinas y del
exterior. A tales efectos, el Consejo integra los organismos y tribunales
que en su representacion aseguren el cumplimiento de sus fines.

2. LA ORGANIZACION

El Consejo de Médicos cuenta como organismo maximo, al Consejo
de Distritos, integrado por los delegados de las distintas regiones en que
se divide la Provincia y que son elegidos por el voto directo de los cole-
gas, asegurando de este modo un origen transparente y democratico a
quienes son designados para tal responsabilidad.

Para la tarea ejecutiva, la organizaciéon cuenta con una Junta Direc-
tiva, elegida por la asamblea de Delegados de Distritos y que esta com-
puesta de un presidente, un vicepresidente, un secretario, un tesore-
ro, dos vocales titulares y tres suplentes, con mandato por tres afos.
La Junta Directiva es el representante natural y legal del Consejo de
Médicos.

Son atribuciones y derechos de la Junta Directiva:

Representar al Consejo de Médicos.

Convocar al Consejo de Distritos y someter a consideracion los asun-

tos de su incumbencia.

e Velar por el cumplimiento de la ética profesional y elevar ante el Tribu-
nal de Etica las denuncias que se formalicen contra los colegiados.
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La Junta Directiva debera de oficio formular denuncia ante el Tribunal
de Etica por cualquier hecho llegado a su conocimiento que, a su jui-
cio, pueda importar violacién a las normas de ética.

Ejecutar las sanciones impuestas por el Tribunal de Etica, el Tribunal de
Apelaciones y sus propias resoluciones.

Designar las Comisiones y Subcomisiones internas que estime necesa-
ria, las que podran ser integradas por colegiados, miembros o no de
los 6rganos directivos.

Producir informes a solicitud del interesado o de autoridad competen-
te sobre las constancias del legajo profesional del matriculado.
Colaborar con los poderes publicos en toda gestion vinculada al ejerci-
cio del arte de curar y, especialmente, para combatir el ejercicio ilegal
de la medicina.

Organizar el registro de la matricula del médico y disponer las inscrip-
ciones y cancelaciones correspondientes.

Fijar los aranceles profesionales minimos y sus modificaciones, los que
seran de observancia obligatoria.

Recaudar y administrar los Fondos del Consejo, fijar dentro del pre-
supuesto las respectivas partidas de gastos, sueldos del personal ad-
ministrativo, viaticos, emolumentos y toda otra inversién necesaria al
desenvolvimiento de la institucién. Asimismo autorizara, en caso de
urgencia justificada, los gastos necesarios fuera de presupuesto.
Establecer los derechos de inscripcion, rectificaciones, anuncios, cer-
tificaciones de matriculaciéon y firma de los colegiados, inspecciones
y visados de los contratos de trabajo médico entre profesionales, es-
tablecimientos sanitarios o entidades similares, con asociaciones mu-
tualistas o entidades comerciales, de seguro, industriales, gremiales,
cooperativas y semejantes y de contratos profesionales médicos entre
si 0 entre médicos y sociedades médicas.

Disponer el nombramiento y remocion de empleados. Fijar sus suel-
dos, viaticos o emolumentos.

Llevar el registro de médicos especialistas y determinar las condiciones
requeridas para obtener tal calificacion.

Entender en los casos de licencia de los miembros de la Junta Directi-
va, Tribunal de Etica y Tribunal de apelaciones.

Organizar la formacién de legajos con los antecedentes profesionales
de cada matriculado.

Cuenta ademas, en su caracter de organismo deontoldgico, con un

Tribunal de Etica, auténomo de Junta Directiva y elegido por el Con-
sejo de Distritos, asi como un Tribunal de Apelaciones con las mismas
caracteristicas.

La estructura de funcionamiento esta sustentada en el trabajo de las

comisiones que asesoran a la Junta Directiva y que hacen a la tarea coti-
diana del Consejo: Comisién de Especialidades; Comision de Educacion
Médica Continua; Comisiéon de Protocolos; Comision de Bioética; Comi-
sion de Vigilancia, Publicidad y Avisos Médicos; Comisién de Comunica-
cion Institucional; Comision de Cultura y el Centro de Estudios de Recur-
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sos en Salud, integradas por destacados profesionales y que constituyen
el tramado esencial de su vida interna y de cara a la sociedad a la que se
debe, velando por su salud en el sentido mas amplio del término.

Comision de Especialidades

Asesora a la Junta Directiva y tiene a su cargo la ejecucién de to-
do cuando se refiere —como su nombre lo indica— a las especialidades
médicas.

Con base en los aportes de la misma, el érgano de conduccién de la
entidad define y revisa permanentemente los requisitos y procedimientos
para optar al certificado de especialista y para su respectiva renovacion,
en todo el ambito de la provincia de Cérdoba.

Como es de conocimiento generalizado, entre las funciones otorga-
das por ley a la institucion esta el otorgamiento de tal certificado, que
implica la responsabilidad de reconocer una capacitacién determinada
para ejercer una especialidad que jerarquiza cientifica y profesionalmente
a su poseedor.

Los avances permanentes de la ciencia y la técnica médica exigen que
las especialidades deban renovarse cada cinco anos, siendo tarea de la
Comisién asesorar en la definicion de los requisitos y de los cursos va-
lidos para la recertificacién, asi como establecer los turnos de examen
respectivos.

Para realizar todo esto, cada especialidad exige un seguimiento pro-
fundo que se realiza a través de grupos de trabajos integrados por cinco
profesionales, del mismo modo que en conjunto con otras instancias de-
be realizar la evaluacién de los antecedentes médicos o quirtrgicos de los
que aspiran a obtener un certificado de especialista.

Para tener una idea cabal de lo que implica esta funcién hay que tener
en cuenta que en la actualidad existen cincuenta y seis especialidades, lo
que significa la participacion activa de mas de trescientos colegas en la
cotidiana actividad de contralor que realiza la institucion.

Por la misma razén de que la medicina no es un conocimiento esta-
tico, la Comisién debe hacer el seguimiento y las investigaciones que
fueran necesarias para proceder al reconocimiento de nuevos ambitos
de especializacién, en el marco de un riguroso procedimiento estable-
cido. Para esta tarea, el Consejo se apoya ademas en el aporte de otras
instituciones fundamentales, tales como las unidades educativas y las
sociedades cientificas.

Como la finalidad de las tareas que el Consejo cumple, tiene como ob-
jetivo principal la proteccion de la sociedad, el Consejo lleva un registro
de los especialistas habilitados como tales, asi como procede a la habili-
tacion y control de los distintos servicios médicos especializados.

Para desarrollar sus actividades, la Comision de Especialidades cuenta
con distintas subcomisiones y comités:

o Subcomision de Antecedentes Médicos y Subcomision de Ante-
cedentes Quirargicos: actian como 6rganos de consulta y asesora-
miento, en todo lo concerniente a las especialidades, estan integradas

70



por cinco miembros. Sus funciones son considerar en sesién conjunta
con el correspondiente Comité de Contralor, los antecedentes presen-
tados por los postulantes al Certificado de Especialista y una vez reali-
zado el estudio, resolver de acuerdo con las normas establecidas en la
reglamentacién vigente, si el aspirante esta en condiciones de acceder
al examen tedrico-practico.

Subcomision de Hospitales y Acreditacion de Servicios: esta inte-
grada por cinco miembros y sus funciones son, entre otras:
Determinar anualmente, la ndmina de servicios reconocidos por el
CMPC como sitios adecuados para el entrenamiento y formacién mé-
dica de posgrado.

Requiere de cada centro aprobado un informe anual de las actividades
desarrolladas y la némina de los médicos en plan de entrenamiento en
colaboracién con la Comision de Especialidades.

Junto con el Comité de Contralor de la especialidad evalta por primera
vez al centro formador, como asi mismo cada vez que se lo requiera.
Comités de Contralor: existe uno por cada una de las cincuenta y
seis especialidades reconocidas, estan integrados por cinco destaca-
dos profesionales de nuestro medio y sus funciones, entre otras, son:
Asesorar a los postulantes a acceder al Certificado de Especialista.
Elaborar los requisitos particulares para optar al examen de la
especialidad.

Considerar los antecedentes presentados por los aspirantes al Certifi-
cado de la Especialidad y resolver en conjunto con las Subcomisiones
de Antecedentes Médicos y Quirlrgicos, si los mismos estan en condi-
ciones de acceder al examen tedrico-practico.

. Actuar como Tribunal de examen, elaborando y receptando las prue-
bas tedrico-practicas de competencia.

Asumir una funcion deontoldgica en el ambito de la especialidad
actuando como 6rgano de fiscalizacién, control y promocién de la
misma.

Proveer un listado de bibliografia basica de consulta y revistas de la
especialidad.

Organizar un curso de Actualizacién Tematica con un minimo de cien
horas de duracién, con evaluacion, de dictado anual, bienal o trienal,
con destino a especialistas y valido como antecedente para la renova-
cion del Certificado de la especialidad.

Comision de Educacion Médica Continua

Su funcién es asesorar a la Junta Directiva y ejecutar las acciones ne-

cesarias para ofrecer a todos los matriculados el acceso a la actualiza-
cion médica constante, a través de la organizacion de cursos, conferen-
cias, encuentros y publicaciones que conlleven al cumplimiento de tal
cometido.

Esta preocupacién fundamental requiere desarrollar instrumentos que

permitan a todos los matriculados un facil acceso a la educacién médica.
De esta manera tiene a su cargo la planeacién y seguimiento de los cur-
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sos de actualizaciéon a distancia, con puntaje valido para la recertificacion
de las distintas especialidades, a través de la utilizacién de un medio co-
mo Internet, que brinda posibilidades, especialmente a los matriculados
del Interior provincial, de acceder a la formacién médica.

Con objeto de dar respuesta a una creciente demandas por presuntas
mala praxis, que forma parte de lo que ha dado en llamarse “la industria
del juicio” y que en la mayoria de los casos quedan desestimadas por la Jus-
ticia, el Consejo de Médicos decidié la creacién, como organismo interno y
auténomo, del Sistema Solidario de Ayuda Profesional (SSAP), con el fin
de brindar prevencion del riesgo y asistencia médico-legal, juridica y eco-
ndémica a todos los colegas que voluntariamente se inscriban como bene-
ficiarios al sistema, abonando una cuota solidaria. Realizando este Sistema
una verdadera contencién entre pares ante la dificil situacion que deben
atravesar nuestros colegas, ante una denuncia por supuesta mala praxis.

Proyeccion del Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba

Otra importantisima tarea que lleva adelante el Consejo de Médicos de
la Provincia de Cérdoba es su proyeccién en otras entidades de orden Na-
cional, como es el Consejo Federal de Entidades Médicas Colegiadas (CON-
FEMECO) del cual ejerce en estos momentos la presidencia, comprometién-
dose a continuar con las acciones que se vienen desarrollando para jerarqui-
zar la tarea médica, defender la dignidad de la profesién y unificar criterios
de colegio y consejos a nivel nacional; como ejemplo, se esta trabajando
en la unificacién de la denominacion de las especialidades médicas y sus
incumbencias; a nivel Regional participa del Foro de Entidades Profesionales
de Cérdoba, que se integra al Foro Regional de Entidades Profesionales de
la Region Centro (constituido por las provincias de Entre Rios, Santa Fe y
Cérdoba) y que a su vez es uno de los integrantes del Consejo Provincial de
la Sociedad Civil; ejerciendo su participacion de manera activa y decisiva.

3. ProcebimiENTOS DE CERTIFICACION

Requisitos Generales para la Certificacion de Especialistas

¢ Ser médico graduado en universidades argentinas, publicas o privadas.
Poseer matricula habilitante.

Presentacion de carpeta de antecedentes.

Curriculum Vitae.

Certificaciones especificas firmadas por el Jefe de Servicio y el Director
del Establecimiento donde el postulante realizé su entrenamiento (es-
te debe ser un Centro Acreditado como formador de especialistas por
el CMPQ)

Presentacion de trabajo cientifico.

Abonar el arancel de $ 150.

Antecedentes y puntaje

e Modulos para evaluacion de antecedentes
1. Titulos
1.1 Doctor en medicina: veinte puntos.
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1.2 Otros titulos otorgados por universidades argentinas legalmente
habilitadas o Certificado de Especialista del CMPC: dieciséis puntos.

1.3 Certificados de Especialistas otorgados por Entidades Estatales
Cientificas o Gremiales y reconocidas por el CMPC: cinco puntos.

2. Antecedentes profesionales

2.1 Actividad Asistencial en Servicios Hospitalarios Estatales Reconoci-
dos por el CMPC. En las especialidades Quirlurgicas, ademas de las certi-
ficaciones en si, se deberd presentar una lista certificada de las practicas
realizadas en el periodo de concurrencia, por un afo: cuatro puntos.

2.2 ldéntica actividad que en el punto anterior y con las mismas exi-
gencias pero en servicios no reconocidos por el CMPC, por aho: dos
puntos.

2.3 Actividad asistencial en servicios hospitalarios privados, no reco-
nocidos por el CMPC, por afio: un punto.

2.4 Residencia en el pais o en el extranjero que no sean las de las
universidades argentinas y oficiales de la provincia de Cérdoba, por afo:
un punto.

3. Actividad docente

3.1 Cargo docente en la especialidad en la carrera de medicina de
universidades argentinas habilitadas legalmente: seis puntos.

3.2 Actividad docente en la especialidad o materia afin, en cursos
auspiciados por el CMPC en la carrera de medicina de las universida-
des argentinas y de entidades cientificas o gremiales reconocidas por
el CMPC.

3.2.1 Director de curso de hasta cincuenta horas con evaluacién final
por curso: cuatro puntos.

3.2.2. Idéntica actividad en cursos de hasta cien horas con evaluacién
final por curso: ocho puntos.

3.2.3 Idéntica actividad en cursos de hasta doscientas horas por curso:
doce puntos.

3.2.4. La misma actividad en cursos de hasta cuatrocientas horas o
mas por curso: dieciséis puntos.

3.2.5. Docente de curso de mas de cincuenta horas con evaluacién
final y dictado, como minimo, del 25% de las horas curso, por curso: dos
puntos.

3.2.6. Idéntica funcién y exigencias en curso de hasta cien horas por
curso: tres puntos.

3.2.7. La misma funcién y exigencias, en curso de hasta doscientas
horas por curso: cuatro puntos.

3.2.8. Igual gestién y exigencias, en curso de mas de doscientas horas
por curso: cinco puntos.

4. Cursos de perfeccionamiento con evaluacion final auspiciados y su-
pervisados por el CMPC, en la carrera de medicina de las universidades ar-
gentinas y en entidades cientificas o gremiales reconocidas por el CMPC:

4.1 Asistencia a curso de hasta veinte horas por curso: un punto.

4.2 La Asistencia a curso de hasta cincuenta horas por curso: dos
puntos.
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4.3 Asistencia a curso de hasta cien horas por curso: cuatro puntos.

4.4. Curso de hasta doscientas horas por curso: seis puntos.

4.5 Curso de hasta cuatrocientas horas por curso: ocho puntos.

4.6 Cursos en el extranjero, por curso: un punto.

5. Asistencia a congresos, jornadas y otras actividades similares de
la especialidad o materia a fin, auspiciados por el CMPC, en la carrera
de medicina de las universidades argentinas y en entidades cientificas o
gremiales reconocidas por el CMPC:

5.1 Asistencia, por cada una: un punto.

5.2 Asistencia y presentacion de trabajo, por cada uno: dos puntos.

5.3 Relato, por cada uno: tres puntos.

Las actividades similares de las citadas anteriormente, pero no auspi-
ciadas por el CMPC, seran valoradas por el Comité de Contralor, el que
valorizara los certificados segin importancia de aquella y los valores asig-
nados no podran superar a los de las que tienen auspicio del CMPC.

6. Premios en la especialidad o materia afin, otorgados por el CMPC,
en la carrera de medicina de las universidades argentinas y en entidades
cientificas o gremiales reconocidas por el CMPC

6.1 Premio otorgado por el CMPC: seis puntos.

6.2 Premios nacionales, provinciales o internacionales, por cada uno:
cinco puntos.

7. Becas nacionales, provinciales o internacionales, por cada una: cin-
Co puntos.

7.1 Hasta treinta dias, por cada una: un punto.

7.2 Hasta noventa dias, por cada una: tres puntos.

7.3 Hasta ciento ochenta dias, por cada una: cinco puntos.

7.4 Por cada ano: ocho puntos.

8. Trabajos y comunicaciones en la especialidad o materia afin: de-
biendo especificarse la entidad donde se efectud la presentacion o publi-
cacién indicando fecha seccidn o pagina, tomo y editorial

8.1 Por cada trabajo que no sea de investigacién: un punto.

8.2 Por cada trabajo de investigacién: tres puntos.

9. Ejercicio certificado de la profesion: no menos de cinco anos de
egresado. La certificacion podra ser otorgada por ente gremial, estatal,
deontoldgico o universitario

9.1 Como médico, sin limitarse a una determinada especialidad: dos
puntos por ano.

9.2 Ejercicio limitado a una especialidad: cuatro puntos por ano.

¢ Normas para la valoracién de los antecedentes
Para los fines de la capacitacion, no interesa la naturaleza rentada
0 ad-honorem del cargo. En todos los casos se considerara un solo
cargo, el desempeno en dos o mas, simultdneamente, no serd compu-
table. Se computaran como dos cargos a los fines de requisitos Uni-
camente cuando, los horarios de terminacién de uno e iniciacién del
otro, estén separados como minimo por media hora y equivaldra a un
cargo de tiempo completo. Los cargos de dedicacion exclusiva siguen
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en jerarquia a las residencias con equivalencia, que se establecera en
el capitulo de requisitos para cada Especialidad. Los cargos de dedica-
cién semiexclusiva, tienen similar valor formativo que los ordinarios. A
los fines de valorar las distintas residencias se tomaran los siguientes
parametros:

Residencias reconocidas por el CMPC vale como: 1

Residencias no reconocidas por el CMPC vale como: 0,75

Residencia fuera del pais vale como: 0,75

Los antecedentes son evaluados por la Comisién de Especialidades,
quién a su vez los enviara a la Subcomisién de Antecedentes Médicos o
Quirdrgicos, si se tratare de una especialidad quirdrgica y al Comité de
Contralor Correspondiente. Los integrantes de estos comités son médi-
cos matriculados, especialistas y de reconocida trayectoria en el medio.
Se puede otorgar el Certificado de Especialista sin prueba de suficien-
cia en los siguientes casos:

. Honoris Causa, por resolucion de la Junta Directiva.

. A los médicos profesores titulares por concurso y en actividad de la
carrera de medicina de Facultad de Ciencias Médicas de una universi-
dad argentina, en la especialidad que corresponda estrictamente a la
materia curricular.

A los médicos profesores adjuntos por concurso en actividad de la ca-
rrera de medicina de Facultades de Ciencias Médicas de una universi-
dad argentina con no menos de tres afos de ejercicio en el cargo y en
la especialidad que corresponda estrictamente a la materia curricular.
Por homologacioén:

Para el otorgamiento por primera vez del certificado, ante el requeri-
miento efectuado justificado en la presentacion de Titulo de Especia-
lista expedido por Facultades de Ciencias Médicas de una universidad
argentina. La renovacién posterior se adecuara a las reglamentaciones
vigentes para cada especialidad.

Para el otorgamiento por primera vez del certificado, ante el requeri-
miento efectuado justificado en la presentacion de titulo de especia-
lista aceptado para su homologacién por convenio o acuerdo celebra-
dos por la Junta Directiva con otras entidades.

Aprobados los antecedentes del postulante, el mismo debe efectuar:
Examen tedrico: consta de ciento veinte preguntas, por sistema de
multiple opcidn, el examen tendrd una duracién maxima de ciento
veinte minutos y para su aprobacion se requiere haber respondido
de modo correcto al menos el 60% del total de las preguntas, equi-
valentes a un minimo de setenta y dos respuestas correctas, lo que le
permitird acceder al examen practico.

Examen practico: en las especialidades clinicas, la modalidad sera
determinada con anterioridad y comunicada a los postulantes por el
Comité de Contralor. En las especialidades quirdrgicas, se efectia un
acto quirurgico, el que debe realizarse en un centro reconocido por el
CMPCYy el tribunal examinador debe estar presente y uno de sus miem-
bros integrar el equipo quirdrgico en calidad de primer ayudante.
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Examen de idioma: en el examen de idioma, se examinara vy
valorara:

El resumen que figura en su trabajo cientifico, el cual debera ser tra-
ducido e interpretado correctamente.

El postulante debera interpretar o traducir un texto que le proveera el
tribunal examinador.

Los aspirantes que resulten reprobados, podran presentarse a ren-

dir en periodos posteriores en cuanto sean validos sus antecedentes y
deberan rendir las tres modalidades nuevamente aun cuando hubieran
aprobado una de ellas.

4. Recertificacion
Requisitos

Demostracién certificada de ser integrante de planta permanente,
concurrente o agregado a un servicio de la especialidad que solicita
de centros formadores reconocidos por el Consejo de Médicos para
la formacién de especialistas, en un lapso de un (1) afo durante el
periodo que se recertifica o renueva.

Aprobar el curso de actualizacién de cien horas que organiza el Comité
de Contralor respectivo u otro ente reconocido para tal fin, el cual de-
bera ser completado durante el periodo que se recertifica o renueva.
Ser profesor titular, adjunto o asociado de Facultad de Medicina de
una universidad argentina, de la materia curricular de la misma deno-
minacién que la especificada en la némina de especialidades recono-
cidas por el Consejo debidamente certificado.

Evaluacién por antecedentes curriculares: presentacion de una carpe-
ta de antecedentes adquiridos durante el periodo que se recertifica o
renueva.

Pago del arancel correspondiente: $ 100, obligatorio para todos los
Casos.

Ponderacion de antecedentes

Aprobacién de cursos de especialistas de escuela médicas. Concurren-

cia a hospitales o servicios generales o especializados bajo diversas condi-
ciones, en el pais o en el extranjero. Concurrencia a servicios privados que
rednan determinadas condiciones, en el pais o en el extranjero.

Forma de capacitacion
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Residencia completa y que cumpla los siguientes requisitos:

Duracién de tres anos como minimo.

2. Carga horaria aprobada por el Comité de Contralor respectivo.

3. Guardias de veinticuatro horas periédicas.

4. Ingreso por concurso de antecedentes y oposicién.

5. Que sus programas se adecuen a los requisitos generales y particu-
lares de la especialidad.

6. Que sea un centro formador reconocido por el Consejo de
Médicos.
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Que el programa completo de la residencia, sea aprobado por el
comité de contralor de la especialidad correspondiente.

Que el director o el responsable de la residencia sea especialista,
que se comprometa a informar anualmente de la marcha de la
residencia.

La certificacion de la residencia debe ser firmada por autoridad
competente, director del programa y de la instituciéon y debida-
mente legalizadas.

e Asistencia a servicios especializados

1.

Concurrencia diaria de tres 0 mas horas a servicio reconocido por la
entidad. Se comprende en esta denominacién a los médicos de los
diversos grados de la carrera médico hospitalaria, ayudantes de la
docencia en servicios clinicos y en sus diversas jerarquias o denomina-
ciones (profesores, jefes de servicio clinicos ayudantes de servicio ba-
sico, jefes, subjefes, etc.) que cumplan con un programa acorde a los
requisitos generales y particulares de la especialidad por la cual opte,
desarrollada durante cinco anos consecutivos. La certificacién de esta
actividad supervisada debe ser firmada por autoridad competente,
director del programa y de la institucién y debidamente legalizada.

Concurrencia diaria de tres o mas horas a servicios acreditados,

desarrollada durante cinco anos consecutivos. Se considera servi-

cios acreditados a todos aquellos que cumplen programas de for-
macion reconocidos previamente por el Comité de Contralor y la

Subcomisién de Hospitales del Consejo de Médicos pero no cum-

plimentan totalmente sino en forma parcial los requisitos para ser

centro formador reconocido:

e Capacitacién preceptiva: es aquella capacitacion obtenida en
consultorios privados o en establecimientos publicos o privados
estén o no acreditados como centros formadores por el Con-
sejo de Médicos, que se inscriban y soliciten autorizacién para
tal fin, acompanado del programa y su preceptor. El preceptor
debera ser un médico con Certificado de Especialista vigente,
otorgado por la entidad. El programa de la preceptoria debe-
ra ser aprobado por el Comité de Contralor que enviara dicho
informe para su analisis a la Comision de Especialidades para
dictaminar y asesorar a la Junta Directiva. Ademas debera ele-
var anualmente un informe detallado sobre la actividad desa-
rrollada, la duracién de la misma no podra ser inferior a la de
actividad supervisada o sea de cinco anos. El nUmero de aspi-
rantes no podra ser superior a tres por preceptor y por periodo
completo de formaciéon. Su ingreso debe ser por concurso de
antecedentes y oposicion. La certificacion debe ser firmada por
la autoridad competente, preceptor del programa, de la institu-
cién y debidamente legalizada.

e Entrenamiento realizado fuera del pais: la debida certificacion
debe establecer caracteristicas del nosocomio o servicio, tiem-
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po y forma de trabajo realizado y concepto formado acerca del
concurrente. Estos certificados deben ser autenticados por au-
toridades consulares argentinas.

Entrenamiento docente: la actividad docente en sus diversas
jerarquias valoriza el entrenamiento pero no lo reemplaza si se
limita solamente a la docencia. Estas actividades declaradas co-
mo antecedentes curriculares seran valoradas y categorizadas
con sus respectivos créditos o puntajes conforme la reglamen-
tacién vigente, a los fines de acumular un minimo de puntos
que establezca el respectivo Comité de Contralor, para optar
a una certificacién o para la renovacion o recertificaciéon de la
especialidad.

La recertificacion tiene caracter de obligatoria.
En el caso de que el tramite de renovacién no se efectie en tiempo y

forma, o cuando a juicio de los Comités no se cumpla con las exigencias
requeridas, el certificado correspondiente quedard en suspenso con la
pérdida consecuente de la calificacién de especialista para su poseedor.

Mientras dure la suspensién del certificado, éste perdera validez de

acreditacién en cualquier ambito y el profesional respectivo no podra
anunciarse como especialista, ni gozar de los beneficios que le brinda tal
condicioén.

El certificado suspendido podra ser rehabilitado dentro del término de

los dos (2) anos subsiguientes a la fecha de vencimiento, si se acredita el
cumplimiento de los requisitos exigidos.
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ANEXO

Cantidad de especialistas registrados, 2001-2005

Especialidad 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Alergia e inmunologia 164 166 176 179 182
Anatomia patoldgica 130 138 142 146 150
Anestesiologia 251 276 308 320 355
Auditoria médica 128 134 146 149 157
Cardioangiologia clinica 20 20 20 20 19
Cardiologia 526 545 594 615 651
Cirugia cardiaca 20 22 23 23 23
Cirugia cardiovascular 46 46 46 46 47
Cirugia de cabeza y cuello 28 28 28 28 29
Cirugia general 843 862 896 935 968
Cirugia pediatrica 56 56 57 59 63
Cirugia plastica 72 75 77 79 81
Cirugia toracica 57 59 61 63 63
g'rrt‘(‘)%'j dtizzumam'ég'ca y 345 | 360 | 391 | 410 | 434
Cirugia vascular periférica 34 36 43 45 46
Citologia exfoliativa 86 99 108 108 108
Dermatologia 119 119 134 139 148
Diagnéstico por imagenes en i i ) i 2
pediatria
Endocrinologia 84 86 95 96 103
Endocrinologia ginecolégica - - 3 3 3
Farmacologia clinica 9 11 11 11 11
Flebologia y linfologia 23 29 33 39 43
Gastroenterologia 121 123 129 131 133
Genética médica - - - - 7
Geriatria 43 67 75 103 115
Ginecologia 390 392 402 406 409
Hematologia clinica 15 17 20 21 22
Infectologia 84 89 98 101 109
Laboratorio clinico 16 16 16 16 16
Medicina del deporte - - 6 13 16
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Especialidad 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Medicina del trabajo 562 574 581 596 613
Medicina interna 603 618 691 741 797
Medicina legal 201 209 214 218 232
Medicina nuclear 5 5 5 7 11
Medicina nutricional 17 24 25 26 31
Medicina tranfusional 93 94 98 106 106
Microbiologia clinica 23 24 24 24 24
Nefrologia y medio interno 136 143 149 152 159
Neonatologia 128 134 155 163 168
Neumonologia 97 100 107 109 112
Neurocirugia 52 54 59 60 60
Neurologia 97 103 112 119 120
Obstetricia 401 402 409 414 415
Oftalmologia 340 363 392 410 429
Oncologia clinica 69 73 75 81 86
Otorrinolaringologia 258 268 279 290 296
Pediatria 895 942 1.090 | 1.127 | 1.170
Psiquiatria 309 323 340 346 356
Radioisétopos 18 18 18 16 12
F:]g';e'ggla y diagnéstico por 222 | 231 | 261 | 268 | 284
Rehabilitacién médica 25 25 25 26 26
Reumatologia 58 60 64 67 72
Salud publica 222 223 227 228 242
Terapéutica radioldgica 37 37 37 37 35
Terapia intensiva 114 116 140 149 162
Tocoginecologia 175 214 288 315 355
Toxicologia clinica - - 6 6 6
Urologia 162 164 176 182 190
Total general 9.198 | 9.604 | 10.409 | 10.834 | 11.362
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1V. EL CoLeGio b MEpicos DE LA PRoVINCIA DE SANTA FE
22 CIRCUNSCRIPCION

Jorge Kaller

1. ANTECEDENTES

Puede afirmarse que desde 1858, apenas seis afos después de la caida
de Rosas, por la ley provincial del 7 de septiembre que establece el Proto-
medicato en Santa Fe, comienza una legislacion coherente y especifica en
materia de deontologia médica. Si bien la mayoria de sus normas fueron
asignando funciones de caracter netamente sanitario, otorgaba también
ciertas atribuciones en lo referente al gobierno profesional como eran las
de visar y registrar diplomas de médicos y farmacéuticos en actividad y
de quienes la efectuaran en el futuro, sometiendo a examen probatorio a
aquél cuyo diploma arrojase dudas o sospechas.

Diez afos después, por otra ley de agosto de 1868 se cred el Consejo
de Higiene. Figuraban también en esta ley, disposiciones de sanidad pro-
piamente dicha y de gobierno de las profesiones del arte de curar.

En 1932 se sanciond la ley 2.287, mas conocida como Ley de Sani-
dad. Esta ley instituyo los Consejos Médicos a los fines del gobierno del
ejercicio profesional. La implantacion de estos organismos, mas tarde
denominados Consejos Deontolégicos, constituyeron una avanzada no
s6lo en la legislacién nacional, sino americana. Las autoridades de dichos
Consejos eran elegidas por sus propios pares.

Funcionaron también entonces dos Consejos, uno en Rosario y otro
en la ciudad de Santa Fe. Entre sus significativas funciones mencio-
naremos la de velar porque nadie ejerciera el arte de curar sin estar
debidamente en el registro de la matricula que a tales fines llevaban
los Consejos, para lo cual daban peridédica publicidad a las listas de
inscriptos. Ejercian asimismo la superintendencia de las ramas auxiliares
de la medicina e intervenian directamente en caso de falta de ética pro-
fesional, sancionando a los infractores, teniendo ademas facultad de
suspender en el ejercicio profesional a aquellos que se hicieran pasibles
de reiteradas sanciones disciplinarias o hubiesen sido condenados por
delitos graves.

La citada ley 2.287 establecié también la obligacion de los Consejos
de redactar un Cédigo de Etica Profesional, lo que logra concretarse en
forma definitiva en 1956. Por decreto-ley 3.648 del 20 de marzo se apro-
b6 el denominado “Cédigo de Etica de los Profesionales del Arte de Curar
y sus Ramas Auxiliares”, conteniendo, como se sobreentiende, una serie
de normas referentes a la conducta profesional, procedimiento de suma-
rio de ética, etc. Ese decreto-ley de un gobierno de facto fue refrendado,
posteriormente, por la ley provincial N° 4.931 que aln se halla en plena
vigencia, constituyendo el inico Cédigo de Etica Profesional sancionado
por una ley provincial en nuestro pais.

En 1951, se sanciond la ley 3.950 que creé en la provincia de Santa
Fe, los Colegios de Profesionales del Arte de Curar que comprendian a los
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médicos, odontdlogos, bioquimicos, farmacéuticos, parteras, kinesidlo-
gos y veterinarios.

Respecto de la actual y en vigencia ley 3.950, diremos que entre las
principales atribuciones de los Colegios figura el ejercicio del poder de
policia de las profesiones del arte de curar, que significa el control de
la matricula en la jurisdiccién correspondiente, cuidando por que nadie
ejerza sin estar previamente autorizado para ello. Es, también, autoridad
de prevencién y ejerce también la superintendencia de algunas ramas
auxiliares que alin no han constituido su propio Colegio.

Los Colegios profesionales son organismos autarquicos y autbnomos
que, como dice un conocido fallo de la Corte de Suprema de Justicia de
la Nacién, constituyen organismos integrantes de la gestion gubernativa
provincial, en los cuales se asigna el gobierno de las profesiones, con el
control de su ejercicio regular y un régimen adecuado de disciplina. Sus
propios miembros ejercen la vigilancia permanente e inmediata, pues es-
tan directamente interesados en mantener el prestigio de la profesion.

Se hace necesario destacar que, a través de la legislacién mencionada,
estos entes tuvieron siempre el caracter de deontolégicos.

Desde el Protomedicato provincial hasta la actual ley 3.950 se ha se-
guido una tradicion y coherencia legislativa en salvaguarda de la moral
profesional, que sin duda ha llevado, en lo que ataine al ambito de su
aplicacion, no sélo a la exaltacién y defensa de la ética en forma directa,
sino también indirectamente al beneficio de la salud publica.

Funciones del Colegio de Médicos

e Vigilar el cumplimiento de la ley 3.950, asi como de toda disposicion
emergente de las leyes, decretos o resoluciones del Colegio mismo y
que tengan alguna atinencia con la sanidad;
Control de matricula;
Organizar y mantener al dia el registro profesional mediante un siste-
ma de fichas en las que consten por riguroso orden todos los antece-
dentes profesionales de cada matriculado, los que deberan anotarse
dentro de los siete dias de llegados a conocimiento. Ejercer la super-
intendencia sobre las respectivas ramas auxiliares; llevar el registro de
todas las entidades que directa o indirectamente se relacionen con la
actividad de los profesionales en el Arte de Curar, correspondiendo a
cada Mesa Directiva, lo concerniente a la rama;

o Velar por el decoro profesional y por el cumplimiento de la ética ha-

ciendo efectuar sumarios cuando existan denuncias sobre procedi-

mientos de los colegiados. Lo actuado, previo dictamen, sera elevado

al Tribunal de Etica;

Certificacion y recertificacion de las especialidades;

Habilitacion y control de consultorios y s