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I) De los Profesionales de la Salud en General
1. Introduccion

Lafrase con que se da a conocer € presente trabajo de doctrina referen-
cia acerca de las prescripciones legales para desempefiar legitimamente las
profesiones de la salud. El Estado a los fines de preservar la salud publica,
instituye una especie de monopolio en relacion a quienes pueden gjercer las
profesiones delasalud. Detal modo, establece requisitos acumplimentar por
parte de |las personas que quieran practicar actos de profesion: ser graduado
en lacarrerarespectiva, realizar el trdmite administrativo tendiente a obtener
la habilitacion / matricula. En consonancia con €ello, el poder de policia del
Estado reprime a quienes incurren en intrusismo? (Aplicacion Arts. 4° ley
17.132, 208 Cédigo Penal y cc.).

Los comentarios que se realizan méas abajo, entonces, dan unas sucintas
nociones en relacion al topico tratado en este material: en primer término,
sobre el profesional dela salud: concepto, caracteristicas, el marco cientifi-
Co, éticoy juridico quelo constrifie, lafacultad del Estado de reglamentar las
profesionesdelasalud, lasabligaciones, prohibicionesy derechosdel profesio-
nal sanitario. Luego se dice respecto de las profesiones de la salud en la
RepublicaArgentina: degrado universitario, técnicos profesionaesy auxilia-
res. Se prosigue mentando acerca de los requisitos legales para gercer las
profesiones de la salud: Acreditacion de titulo, habilitacion, matricula, profe-
sionalesextranjeros (revaida), gjercicio enlasprovincias, los colegiosprofesio-
nales. Por Ultimo, se comenta en relacion a las prescripciones legales de las
residencias en salud y lo mismo en relacion a las especialidades médicas.

2. Profesional. Concepto

En unanocion preliminar del concepto «profesional» tenemos|o siguiente:
adjetivos: 1. “ Perteneciente o relativo alaprofesion”, 2. “ Dicho de unaperso-

2 Intrusismo. (De intruso). 1. m. Ejercicio de actividades profesionales por persona no
autorizada para ello. Puede constituir delito. (Diccionario dela Lengua Espafiola).
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na: Que gerce unaprofesion”, 3. “Dicho de una persona: Que practica habi-
tualmente una actividad, incluso delictiva, delacual vive’, 4. com. “Persona
que gjerce su profesion con relevante capacidad y aplicacion” .2

Al vocablo profesional suele agregarse el término “liberal” que significa
“dicho de un arte o de una profesién: Que ante todo requiere el gjercicio del
intelecto”.

Alla por la década de '80 de la centuria pasada —cuando estaba en €l
apogeo de la consideracion doctrinaria la cuestion de la “mala praxis médi-
cad’—, en relacion a la responsabilidad del profesional*, se debatié en los
forosdel derecho la conceptualizacion delaexpresion “profesion liberal”, de
alli, los siguientes conceptos.

En laAntigliedad, en Roma, encontramos que “lostrabajosajornal, sobre
todo aguell os gque no requerian conocimientos técnicos afinados, sino que con-
sistian en simples manualidades, eran denominados mercenarios. Se los opo-
nia alos trabajos profesionales (operae - liberales), consistentes en tareas —
0 servicios— desplegados por profesionalesliberales. médicos, abogados, pro-
fesores (gramaticos, gedmetras, y retéricos), agrimensores, etcétera’.®

En nuestros tiempos se dice que “el sustantivo profesional engloba un
doble concepto, lato y estricto. La doctrina tradicional hatomado en cuenta
este sentido estricto, que corresponde a denominado profesional liberal .6

3 Diccionario delalenguaespafiola: http://buscon.rae.es

4 Laresponsabilidad profesional del integrante del equipo de salud (temaque no tratamos
en el presente trabajo), se divide en ética (deontdlogica) y juridica y esta se subdivide en
administrativa, civil y penal.

5 Bueres, Alberto J., Responsabilidad civil delosmédicos, Editorial Hammurabi, Buenos
Aires, 1992, p. 125.

8 ALTeriNt, A. A. — Ameal, O. J, y _Lorez Casana, R. M., Derecho de obligaciones.
civilesy comerciales, Abeledo-Perrot, Buenos Aires, p. 765. Estos autores sostienen que “se
consideran notas distintivas de laresponsabilidad profesional alassiguientes: a) habitualidad,
valedecir, €l gercicio efectivo delaactividad; b) pertenenciaaunarealidad del saber cientifico,
técnico o productivo; c) reglamentabilidad de laactividad por el Estado; d) habilitacion por el
Estado, en uso de su poder de policia; €) presuncion de onerosidad. Pero hay un sector limitado
(sentido estricto del concepto) que concierneal profesional liberal, cuyaactividad tiene ciertas
singularidades: @) autonomia técnica, propia del saber especializado; b) sujecién a normas
éticas, queresultan de codigos especiales’. Enigual sentido, | Jornadas Nacional es de Profeso-
res de Derecho (Lomas de Zamora, 1989); 11 Encuentro de Abogados Civilistas (Santa Fe,
1988); | Jornadas Rosarinas sobre temas de Derecho Civil (Rosario, 1988); IV Jornadas
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3. Profesional de la salud

El «profesional delasalud» (0 “profesional del artede curar” o“ profesio-
nal del Equipo de Salud” —médico, enfermero, kinesi élogo, bioquimico, odon-
télogo, farmacéutico, etcétera—); integra un grupo de personas/ trabajadores
de lasalud (en general: profesionales — técnicos — auxiliares), que actuando
cada una de ellas/ellos conforme a la competencia para la cual se capacito,
tienen como misién, el mismo fin que lamedicina: prevenir, curar o cuidar la
salud del ser humano.

El profesional de la salud (“PdelaS’) esta encuadrado en las llamadas
profesionesliberales. En relacién alaresponsabilidad profesional, al profesio-
nal delasalud e son aplicableslas siguientes notas distintivas:

a) Habitualidad. Desde e momento de la graduacion, la obtencion del
tituloy sumatriculacion, se presumeque el “PdelaS’ g erce con habitualidad.
Las dificultades de la realidad econdmica, desvirtlian de alguna manera esa
presuncion. Dichanotadalaideade que el PdelaS g erce su oficio de manera
permanente, de continuo, precisamente, porque es ése su “modo de vivir”.
Aqui, hay querelacionar la habitualidad en el gjercicio delaprofesién, con el
caracter de medio o fin de subsistencia econémica que ellarepresentapara el
profesional delasalud.

b) Pertenenciaa unarealidad del saber cientifico. El saber que dominael
profesional de la salud (médico — odontdlogo — farmacéutico, etcétera), esta
reconocido como una ciencia particular que abarca una porcion del conoci-
miento humano.

Sanjuaninas de Derecho Civil (San Juan, 1989). Asi: “ Segundo Encuentro deAbogados Civilis-
tas (Santa Fe, 1988).

—Delegelata— 1. El concepto de profesional: en sentido amplio suponelaconcurrencia
de algunas de estas notas distintivas en su desempefio: habitualidad, reglamentacion, habilita-
cion, presuncion de onerosidad, autonomia técnicay, en su caso, sujecion a la colegiacion,
sumisién alas normas éticasy sometimiento a potestades disciplinarias. No esimprescindible
€l titulo profesional universitario.”

__ “Cuartas Jornadas Sanjuaninas de Derecho Civil (San Juan, 1989).

___ Delegelata— 1. Son notas distintivas de |a profesionalidad en sentido lato —entre
otras— lacondicidn de experto en un areade saber (cientifico, técnico o préctico), habitualidad,
reglamentacion, habilitacion, presuncién de onerosidad; en especial, con relacién alos profe-
sional es denominados liberal es: autonomiatécnica, sujecion anormasreglamentariasy éticas’.
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¢) Reglamentabilidad delaactividad del Profesional delaSalud. LaCons-
titucion en su primera parte establece |os derechosy garantias de | os habitan-
tes de lanacion argentina. El Art. 14 C. N. establece |os derechos de trabajar
y de asociarse’ ; |os que estén vinculados directamente con €l gjercicio delas
profesiones de lasalud.

Pero los derechos normados en la constituci on no son absol utos. El Estado
atravésde su poder de policialegisarespecto alas condicioneso requisitosa
cumplimentarse para poder gjercer como “PdelaS’. Por otra parte, por laorga-
nizacion federal delanacionargentina(Art. 1°C. N.) y por laatribucion legida
tivaque le compete alanacién, la Ciudad Auténoma de BuenosAiresy acada
unade las 23 provincias argentinas (Conf. Arts. 75, 121, 129y cc. C. N.), cada
una de esas jurisdicciones puede reglamentar |as profesiones de la salud.

d) Presuncion de onerosidad. El “PdelaS’, por o general, hace de su pro-
fesion su medio de vida. La presuncion de onerosidad resultadel Cédigo de
Comercio (arts. 5°, 8°, 218, inc. 59, como del Cédigo Civil (art. 1627). El
derecho de trabajar (art. 14, C.N.) comprende el derecho de toda persona de
tener laoportunidad de ganarse lavidamediante un trabajo libremente el egido
0 aceptado (conforme “ Pacto Internaciona de Derechos Econémicos, Socia-
lesy Culturales”).

€) Autonomiatécnica, propiadel saber especializado. La“ Autonomia’ es
lacondicidn de quien, paraciertas cosas, no depende de nadie. Los“ PdelaS”
gjercen su profesion en base a su conocimiento y autonomiatécnica.

Lacalificacion del oficio del “PdelaS’ (el médico, el odontdlogo, €l far-
macéutico, especialmente), como profesion liberal, apunta a poner de mani-
fiesto que su voluntad es auténoma, porgue se gobierna a si misma, no
heter6noma, o sea, regida desde afuera®; en otras palabras, su decision 'y su
praxis cientifica son autbnomas, tanto cuando ejerce su profesion en el con-
sultorio, o cuando lo hace en la macromedicina hospitalaria o sanatorial, a
través de un vinculo juridico de dependenciaadministrativao laboral .

7 Asociarse es rel acionarse de hecho o de derecho, dos 0 més personas con unafinalidad
ventagjosa y/o rentable. Es Util todo lo que no esiilicito, 1o que no afecta ala moral ni alos
derechos de terceros.

8 MosseT ITURRASPE, Jorge, Responsabilidad civil del médico, Astrea, BuenosAires, 1985,
p. 41.
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f) Sujecion a normas éticas, que resultan de codigos especiales. Desde la
época hipocratica hastanuestros dias, |os profesional es de la sal ud sujetan sus
actos de profesion a las normas de los codigos deontol 6gicos. En estos se
prescriben los valores que se deben respetar y las faltas éticas por las que han
gue responder. Los “PdelaS’ son juzgados asi por sus pares.

Pero, la ética médica, la vigja ética deontol 6gica, se quedo anclada en €l
pasado, en €l criterio paternalista® de llevar adelante la relacion médico —
paciente. No sigui6 laevolucion delas sociedades occidental es que devinieron
en sociedades democréticas. La ética médica tradiciona (la de los arcaicos
codigos deontol 6gi cos) estasiendo dejada de lado paul atinamente por laética
moderna. Esta, ligada ala normativay doctrina de |os derechos humanos'®.

4. Del marco cientifico, ético y juridico en que se desenvuelven las
profesiones de la salud. Limites

El accionar profesional de los “PdelaS’ se ve influenciado fuertemente
por factores alos que debe acatar, que constituyen el limite de su hacer y que
asu vez lo guian en el sendero de una buena praxis.

La ciencia (médica, farmacéutica, odontoldgica, etcétera) es uno de los
tres pilares del marco estructural de normas que obligan a “PdelaS’. Lo que
sigue, si bien serefiere al galeno, constituye un parametro que vale paralos
restantes profesionales de la salud. El médico debe obrar en cada acto de
profesion, conformelo establecelacienciamédica. El facultativo esun profe-
sional universitario; seformaen launiversidad, adquiriendo |os conocimientos,
los fundamentos y principios de la medicinay alo largo de su carrera sigue
incorporando ese saber, en lo que se denomina la “educacion médica conti-
nua’. El médico debe gjercer lamedicina conforme lalex artis.*

9 Parael paternalismo médico solo contabaladecisién del médico; no seteniaen cuentala
voluntad del paciente.

2 Ver el Manual de Etica Médica de la Asociacion Médica Mundial (AMM, 2005 — 22
edicion 2009), que esta fundado filosoficamente en la bioética 'y en los DDHH: http://
www.wma.net/slindex.htm .

11 Sedenominacomo “Lex Artis” a“aquel criterio valorativo delacorreccién del concreto
acto médico ejecutado por el profesional delamedicina—CienciaoArte médica—, quetiene
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Laéticaleindicaen concienciaal profesional del Equipo de Salud que es
lo correcto o incorrecto, 10 bueno o lo malo, lo que se gjusta al bien o a mal.
Que el bien del paciente se relaciona con € respeto a ultranza de su dignidad
y sulibertad. Enlos’ 70 hizo suirrupcion en lasociedad mundial 1abioética'?.
Disciplinaque vino a humanizar la atencion médicay lainvestigacion en sa-
lud. La bioética, en alianza con los fundamentos, valoresy principios de los
DDHH, aboga por el respeto de la salud, la dignidad y la autonomia de la
personahumana. En el marco general delarelacién Profesional del Equipo de
Salud — Paciente, éste actUaguiado por el principio de autonomia®®; el Profe-
sional del Equipo de Salud por el de beneficencia — no maleficencia* y la
sociedad por €l de Justicia®.

El ordenamiento juridico estatuye las normas de derecho que reglan las
pautas de convivencia del hombre en sociedad. En la Constitucion Nacional
residen |osvaloresfundamentales (justicia, libertad, igual dad, seguridad, soli-
daridad, democracia, paz) queinfunden lafilosofiacon que se debeninterpre-
tar lasnormas juridicas (entre ellas, las que reglamentan las profesiones de la
salud). El Derecho Internacional de los Derechos Humanos (con Jerarquia
Constitucional, Art. 75, inc. 22 C. N.), refuerzalainterpretacion humanistade

en cuenta las especiales caracteristicas de su autor, de la profesion, de la complejidad y
trascendencia vital del acto, y, en su caso, de lainfluencia en otros factores enddgenos, para
calificar dicho acto médico de conforme o no con latécnicanormal requerida, derivando deello
tanto el acervo de exigencias o requisitos delegitimacion o actuacion licita, delacorrespondien-
te eficacia de los servicios puestos y en particular, de la posible responsabilidad de su autor
por €l resultado de laintervencién o acto médico gjecutivo”. El objeto dela“Lex Artis” esel de
fijar o establecer el standard de précticaprofesional normal u ortodoxa para cada caso, estable-
ciendo laconductageneral del facultativo promedio ante un caso similar.

2 |a Enciclopedia de Bioética la define como “el estudio sistemético de la conducta
humana en €l area de las ciencias de laviday el cuidado de la salud, en cuanto que dicha
conducta es examinadaalaluz delosvaloresy delos principios morales”.

18 Principio de Autonomia: el paciente decide por si y sobre si, de acuerdo a su plan o
proyecto de vida.

14 Principio de Beneficencia: Obligacion del profesional sanitario de procurar siempre el
bien del enfermo. El principio de beneficenciacomprendea principio de no-maleficencia, que
significa: «antetodo no dafiar» («primun non nocere»). El profesional delasalud estaobligado
arespetar laintegridad psicofisica del paciente, ano dafiarlo. Es oobligacion del profesional
sanitario evitar todo dafio en la persona del paciente (se exceptla el dafio terapéutico)..

35 Principio de Justicia: Dar a cada uno 1o suyo; no discriminar. Se aplica el principio
juridico deigualdad.
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los valores fundamental es (vida— salud, dignidad, libertad) con que debe ser
valorado el ser humano. Lasleyesquereglamentael gjercicio delas profesio-
nes de la salud, determinan aspectos generales del gercicio de cada profe-
sion, prescriben lacompetencia, obligaciones, prohibicionesy sanciones. A las
leyes especiales la secundan sus decretos reglamentarios y un ramillete de
normasjuridicas queintegran lalegislacion material y quelas complementan.

Los fundamentos y valores de los derechos humanos constituyen en la
actualidad, €l marco ético - juridico minimo arespetar por |os profesionalesde
lasalud. Asi, constituyen val ores que los deben guiar:

1. El profesional de la salud debe resguardar permanentemente los dere-
chos humanos de todas | as personas: @) Todos |os seres humanos gozan del
valor o atributo esencial que es la Dignidad Humana. b) La Libertad es un
principio y derecho fundamental para la plena realizacién de la persona. 2.
Son derechos fundamentales que se derivan de los valores Libertad y Digni-
dad, el acceso igualitario detodo ser humano alaAlimentacion, alaSalud, ala
Educaciény a Trabajo. 3. Laproteccién delaViday laSalud detodo Hombre
y Mujer, son derechos basicos, en todas las etapas de sus vidas. 4. Se debe
condenar expresamente la Penade Muerte, laTorturay los Tratos | nhumanos
0 Degradantes, y todo tipo y forma de Discriminacion. 5. La Cienciay la
Técnica, deben avanzar, solo hastalos limites impuestos por laMoral .26

5. La reglamentacién de las profesiones de la salud Y/

Las provincias delegaron en el Congreso nacional lo referente a poder de
policiadelaeducacion (arts. 121y 75, inc. 19, ter. apartado, C. N.), por lo que
lo atinente alos planes de estudio, lostitulosy las profesiones de lasalud que
reconoce el Estado, es resorte del Congreso federal .28

16 Conf. Garay, Oscar Ernesto, Tratado de la responsabilidad civil enlas especialidades
médicas, Editorial Errepar, 2009, p. XII1.

17 Ver Garay, Oscar Ernesto, Tratado de la responsabilidad civil en las especialidades
meédicas, Editorial Errepar, 2009, T °1, p. 84.

18 BiparRT Campos, German J., Manual de la Constitucion Reformada, ed. Ediar, T I11,
Buenos Aires, 2005, p. 182.
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La competencia legislativa—del Congreso Federal y de las legidaturas
provinciaes (y ladelaCABA) —, paradictar normasjuridicas de naturaleza
sanitariatiene anclgje constitucional :

i) El art. 121 C. N. (redactado en términos muy generales) prescribe que
“las provincias conservan todo el poder no delegado por esta constitucion al
gobierno federal, y € que expresamente se hayan reservado por pactos espe-
cialesal tiempo delaincorporacion”.

ii) El art. 75 C. N. establece através de susincisosfijalas atribuciones del
Congreso Nacional en materialegislativa.

iii) A lasprovincias compete el poder de policiasanitario en sentido estric-
to —salubridad, moralidad y seguridad publica— (existe concordanciaen la
doctrina).

iv) Losincisos 18 y 19 art. 75 C. N. expresan la competencia legidativa
federal del “poder de policia de bienestar” o “bien comin” (aplicacién del
Predmbulo de la Constitucion nacional: “promover el bienestar general”);

v) El art. 75, inc. 19 prescribe que corresponde a Poder L egislativo Fede-
ral “proveer lo conducente (...) alaformacién profesional de los trabajado-
res’;

vi) Al establecer € art. 125 C. N. los “poderes concurrentes’, también
establece la competencia legislativa concurrente en materia del “poder de
policiade bienestar”.

vii) El Congreso Federal, con €l objeto de armonizar lalegidacién (sanita-
ria) de la Republica Argentina, esta habilitado para dictar leyes sobre Poder
dePolicia(Sanitario); las que establecerdn un piso normativo minimo, apartir
del cual, lasprovinciasy laCiudad Auténomade BuenosAires pueden sancio-
nar leyes con contenidos tuitivos mas amplios (arts. 75incs. 18y 19, 125y
Preambulo de la C. N.).

viii) En caso de conflictos entre normas sanitarias (una federal y la otra
local) que regulan determinado tema o instituto de la salud, sobre la base del
principio de raigambre constitucional pro homine, debera regir aguella que

) Farmacia: ley 17.565 (B. O. 12/12/1967); ii) Medicinay Odontologia: ley 17.132
(B.O. 31/01/1967); iii) Nutricidn: Ley 24.301 (B. O. 10/01/1994); iv) Kinesiologia: ley 24.317
(B. O. 30/05/1994); v) Enfermeria: ley 24.004 (B. O. 28/10/1991); vi) Técnico en Prétesis
Dental: ley 23.752 (B. O. 13/10/1989); vii) Psicologia: ley 23.277 (B. O. 15/11/1985).
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provea la solucion mas favorable a la persona humana, a sus derechos, y a
sistema de derechos en sentido instituciona (art. 75, inc. 22 C. N.).

El Congreso federal, entonces, dicto/dicta normas (leyes locales) parare-
glar lasprofesionesdelasalud y paraque tengan vigenciaen la Capital Fede-
ra y en el “territorio nacional”. Asi, el parlamento nacional legislo normas
para reglamentar las profesiones de la salud.*®

Las jurisdicciones provinciales, por su parte, han gjercido el poder de
policia para reglamentar las profesiones de la salud, ya que a través de las
legislaturas provinciales han dictado las leyes que las reglan, en el &mbito de
Sus respectivos territorios provinciales.?

6. La estructura de las leyes que reglamentan las profesiones de la salud

Desde €l afio 1877 existe en € paislegislacion relativaal gjercicio delas
profesiones ddl arte de curar. En €l ambito nacional, la primera normafue la
ley 2829 (adaptacion de unaley delaprovinciade BuenosAires). En 1944, la
citadanormafue reemplazadapor €l dec. 6216/44; €l cual fue convalidado por
laley 12.912 del afio 1947. Finalmente, en € afio 1967, fue sancionadalaley
defacto 17.132 (B. O. 31/1/67);* norma que con pocas modificaciones aln
siguevigente.

Lasleyesqueregulan €l gjercicio delas distintas profesiones de lasalud,
tanto en lajurisdiccién nacional, como en las jurisdicciones provinciales, si-
guieron laestructuraque presentalaley 17.132: Unaparte general (compren-
de el ambito de aplicacion, el concepto del g ercicio delamedicina, laodonto-
logiay las actividades de colaboracién, lafiscalizacion, € instrusismo, |laauto-
ridad sanitaria, lahabilitacion, lasincompatibilidades, lapublicidad y la propa-
ganda, el secreto médico) y dos partes especiales. Unaregulasobre el gjerci-
cio delamedicina, laodontologiay |os colaboradores (matricul acion, compe-
tencia, obligaciones, prohibiciones) y la otra, trata sobre la Prescripcion, las
Sancionesy €l Procedimiento.

2 Paraprofundizar enlatematica, ver: Garay, Oscar Ernesto, “ CompetenciadelaNacion
y delas Provincias paralegisiar en materia sanitaria’, LaLey, 2008-A-941.

2L GARAY, Oscar Ernesto, Cadigo de derecho médico, Ed. Ad-Hoc, BuenosAires, 1999,
p. 5.
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En un primer momento, selegislo sobrelas profesionesdelasalud en una
solanorma (por ejemplo, laley 17.132 ya citada). Posteriormente, se fueron
dictando leyes que reglamentaron profesiones, independizandolas de la ley
madre n® 17.132 (por gjemplo, laley 24.004 de Enfermeria).

Laslegidaturas provinciales, en general, han dictado leyes que en su gran
mayoriasiguieron laestructuradelaley 17.132.

Tanto lareferidaley 17.132, como las normas posteriores de la jurisdic-
cion nacional quelacomplementaron, y lageneralidad delasleyes provincia-
les que le siguieron, fueron dictadas en base a una concepcién filosofica
hipocrético — paternalista de entender lamisién de las profesiones sanitarias.
Muchas de las normas juridicas que regulan las profesiones sanitarias, ade-
mas, fueron “decretadas’ por gobiernos de facto; esto es, son hormas juridi-
cas expedidas sin debate de ideas, ni pluralismo o espiritu democratico en €l
proceso de creacion de las mismas.

Se impone |la modernizacién — actualizacion de las leyes que regulan las
profesiones de la salud. Es una necesidad de nuestro tiempo, dotarlas de la
filosofiaeideologiadelademocracia, delos derechoshumanosy delabioética,
resguardando la dignidad, lalibertad y los derechos humanos delos pacientes
y de los profesional es sanitarios.?

7. Obligaciones y derechos de los profesionales de la salud

Losprofesionalesdel Equipo de Salud deben adecuar su praxisauntriple
orden de deberes y aobligaciones: cientificas, éticas y juridicas. A su vez, €
ordenamiento juridico le reconoce derechos al profesional sanitario.

— Deberes. L os codigos deontol 6gi cos prescriben deberes éticos que sir-
ven de orientacion moral para €l actual profesional del agente sanitario. Si
éste obra en infraccién de aquéllos deberes, sera juzgado por sus pares de la
corporacion.

2 Ello, en concordanciacon laDeclaracion Universal de Derechos Humanos (1948), con
laletray el espiritu delostextos constitucionales (nacional y provinciales) sancionados desde
la década de 1980 para acd y con la bioética que se funde en alianza con la doctrina de los
DDHH en defensadeladignidad, lalibertad y laigualdad de |a persona humana
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En general, los deberes éticos son |os siguientes: de beneficencia - de no
hacer dafio - de respetar ladignidad del paciente - de prestar asistencia médi-
ca- de no discriminar - de combatir el charlatanismoy el curanderismo - de
respetar los derechos de los pacientes - de continuar permanentemente la
«educacién médica- de colaboracion, responsabilidad socia y solidaridad - de
trabgjar en defensa de los derechos humanos.

— Obligaciones. Las normas |egal es prescriben obligaciones de hacer?
en cabeza del profesional de la salud. En general, las obligaciones juridicas
son las que siguen: de obrar ¢/ cienciay prudencia - de abstenerse de asegu-
rar un resultado - de desplegar en su praxis médicaconductas éticas, juridicas
y cientificas adecuadas -de obrar conforme el marco juridico querigelapro-
fesion médica - de Informar - de obtener el Consentimiento Informado - de
guardar el secreto médico - de denunciar - de No llevar acabo intervenciones
quirurgicas que modifiquen el sexo delapersona(sin € previo consentimiento
de la misma) - de No realizar operaciones esterilizantes - de promover la
internacion de personas peligrosas - de gjustarse a saber cientifico, alapru-
denciay alaley, al prescribir medicamentos - de gjustarse alo establecido en
las disposiciones legales para prescribir alcaloides — de producir en debida
forma la documentacién médica - de fiscalizar a su personal auxiliar - de
obrar disponiendo los*“Medios adecuados’ paracumplir con el objeto del Con-
trato - de obrar con diligencia, prudenciay pericia- de seguridad.

— Derechos. En €l actuar marco de prestacion del servicio de salud, los
profesional es sanitarios gjercen su praxisen el hospital, el sanatorio, laclinica,
etcétera, através de relaciones de empleo publico o detrabajo. En estanueva
modalidad de profesional —trabajador delasalud, ladoctrinahacomenzado a
hablar de los derechos del profesional sanitarioy sin estar sistematizados, |os
mismos surgen del derecho positivo. A continuaci én of recemos una catal oga-
cion de los derechos a que tiene derecho €l profesional de la salud.

1. Derecho a que se respeten sus Derechos Humanos; 2. Derecho a que
se respeten sus derechos individuales, econémicos, socialesy profesionales;
3. Derecho aser considerado en igual dad de oportunidades para su desarrollo

Y obligaciones de no hacer (prohibiciones). Ver el Art. 20 ley 17.132.
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profesional; 4. Derecho a tener acceso a la educacion médica continda; 5.
Derecho a asociarse para promover sus intereses profesionales; 6. Derecho a
percibir remuneracién por |os servicios prestados; 7. Derecho a percibir una
remuneracion dignay justa por su labor profesional; 8. Derecho alaborar en
instalaciones apropiadas y seguras que garanticen su praxis profesional; 9.
Derecho a la Indemnidad Psicofisica; 10. Derecho a que se le proporcione
asistenciahumana, material es, insumos, equipo, mobiliarioy demésinstrumen-
tos; asi como todos |os recursos necesarios para e desempefio de su profe-
sion; 11. Derecho a ejercer la profesion en forma libre y sin presiones de
naturaleza moral, técnica o econémica; 12. Derecho alalibertad de eleccién
del paciente; 13. Derecho aabstenerse de garantizar resultados en laatencion
médica; 14. Derecho arecibir un trato respetuoso por parte de los pacientesy
susfamiliares, asi como del personal relacionado con su trabajo profesional, y
de las ingtituciones donde desempefien su actividad; 15. Derecho a recibir
informacion veraz, completa y oportuna del paciente y sus familiares; 16.
Derecho a abandonar o transferir la atencion médica del paciente; 17. Dere-
cho al secreto profesional; 18. Derecho alaobjecion de conciencia; 19. Dere-
cho atener acceso a actividades de investigacién y docencia; en el campo de
su profesion; 20. Derecho a la Propiedad Intelectual sobre los trabajos que
sean de su autoria; 21. Derecho a salvaguardar su prestigio profesional .

8. Los derechos de lo pacientes

Unade las obligaciones principales del profesional delasalud esrecono-
cer, reafirmar y garantizar (en el marco de su competenciay praxis profesio-
nal) los derechos de | os pacientes.

En laargentina, en el orden nacional, a pesar que se han presentado pro-
yectos de ley en tal sentido, no se hadictado alin unaley que regule juridica-
mente |os derechos de los pacientes.® En el orden provincial, solamente tres

2 GarAY, Oscar Ernesto, “Losderechos del profesional del equipo desalud” en Revista de
la Asociacién Médica Argentina, (AMA): v. 118, n°® 2 —julio de 2005.

% Unabuena catal ogacion de los derechos de | os pacientes es |a contenida en Declaracion
deLisboaSobrelos Derechosdel Paciente delaAsociacion MedicaMundial (A.M.M., 1981—
1995-2005).
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provincias han |egislado respecto alos derechos delos pacientes; laprovincia
de Ri6 Negro (ley 3076/1997), laprovinciade Formosa (ley 1255/1997) y la
provincia de Tucuman (ley 6952/1999). La Ciudad Auténoma de BuenosAi-
res, dicto en 1999, la“Ley Bésicade Salud (n° 153), enumerando en su art. 4°
varios de los derechos del paciente.?

Derivandose de los valores “vida’, “dignidad” y “autonomia’, los dere-
chos de los pacientes se pueden clasificar como sigue.

a) Derecho alaVida: A laSalud. A laProteccion delaSalud. A lalntegri-
dad Psicofisica. A laAsistencia Médica. A Acceder a Prestaciones de Salud.
A laDisposiciones dedl Propio Cuerpo. A laDisposicion del Cadaver.

b) DerechoalaDignidad: A lalntimidad. A laConfidencialidad. A lalgual-
dad. A no ser Discriminado. A la Verdad. A ser Diferente. A la Identidad
Sexual. A ser Tratado por un Médico Bondadoso, Respetuoso, Responsable,
Idéneo, Compasivo y Honesto - A una Muerte Digna.

c¢) Derecho ala Autonomia: A la Informacion. Al Consentimiento Infor-
mado. A Rechazar Tratamientos.

I1) Profesionales de la Salud en la Republica Argentina
1. Distintas profesiones en salud

Las profesiones de salud de la Republica Argentina, tienen diferentes pe-
culiaridades debido al caracter Federal y aladiversidad geogréficay socia
del pais.

En 1967, layacitada L ey defacto N°17.132 y su Decreto Reglamentario
N° 6216 del mismo afio, normatizo laactividad delaMedicina, Odontologiay
Actividades de Colaboracién. Esta ley fue modificada'y ampliada por otras
normas que incluyeron profesiones necesarias alaactividad de lasalud, ala
vez que dejaron sin efecto otras profesiones.

% En la Provincia de Cordoba se legislaron los “ Derechos de los Pacientes” en una ley
denominada“ Cartadel Ciudadano”; setratadelaley 8835/2000: en su art. 6°, bajo |adenomi-
nacion “ Derechos ala Salud”, trata sobre los Derechos de |os Pacientes.
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Estaley tuvo adhesién por varias provincias, sirvi6 de base paralegisar el
gjercicio profesional en otras eimpulso a dictado de normativas afines.

Actualmente el régimen juridico delasjurisdicciones del paisincluye nor-
mas que si bien no en todos los casos normalizan € ejercicio de cada profe-
sién, autorizan su matriculacion habilitando a g ercer localmente distintas pro-
fesiones.

Los profesionales de la salud se encuadran en tres grandes grupos en
relacion asu nivel de formacion. Estos son el nivel de profesionesde grado
universitario, técnico profesional y auxiliares.

El Ministerio de Educacion de la Nacion es el organismo que regulalas
actividadescurriculares fijando € nivel deinstruccion querecibirael egresado.

En el caso de egresados profesionales universitarios, deberan cumplir con
una curricula minima de 2.600 horas y no menos de cuatro afios de forma-
cion.?

L os profesional es técnicos profesional es o técnicos universitarios y auxi-
liares deben cumplir con 1.600% y 900 horas de formacion respectivamente,
bajo lanormativadelaL ey de Educacion Técnico Profesional N°26.058 y de
Educacion Nacional N° 26.206.

Se ha mencionado que €l caracter Federal de nuestro pais (Conf. la nor-
mativaconstitucional supracitada) y laspeculiaridadesregionalesindicanala
Republica Argentina la necesidad de sus propias normas y necesidades de
recursos humanos, en nuestro caso en salud, dentro del marco que laNacién
impone, con el consenso delos ministros de educacién del pais, integrantes del
Consgjo Federal de Educacion (COFEDU).

Si bien las profesiones universitarias entran en este grupo de diferentes
diversidades, un niimero de ellas setornan imprescindibles por susincumbencias
no sdlo en todas las jurisdicciones del paissino alo largo de los continentes.

En estegrupo citamosal os profesional esmédi cos, odontdl ogos, biogquimicaos,
enfermeros, psicologos, nutricionistas, fonoaudi6logosy obstetras, sin por esta
mencioén tildar de prescindibles a otras profesiones universitarias del equipo
desalud.

27 Res. MEyC N° 6/2007.
2 Acuerdo Marco paralaEducacion Superior no universitaria—en las &reas humanistica,
social y técnico-profesional- Anexo Resolucion CFCyE N° 238/05. 111.1.6. CargaHoraria
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2. Integracion regional

En las Ultimas décadas, con laformacién de mercadosregionales, l0s Sis-
temas de Seguridad Social estén abriendo las fronteras, para integrar dentro
de cada pais a ciudadanos de otros paises parte, que por diferentes motivos
debieran permanecer temporal o permanentemente en otro pais del grupo.

Argentina, junto con Brasil, Paraguay y Uruguay han protocolizado lain-
tegracion del Mercado Comun del Sur, MERCOSUR. Esto llevaaconsiderar
especialmente cdmo estdn compuestos los Sistemas de Salud y Seguridad
Social de estos cuatro paises.

El 27 de mayo de 2005, |a Resol ucion 604/2005 del ex Ministerio de Salud
y Ambienteincorporé a ordenamiento juridico nacional laResolucién Grupo
Mercado Comuin N° 27/2004 «Matriz Minimade Registro de Profesionalesde
Salud en el Mercasur», en cuyos primeros articul os seimpone lanecesidad de
un registro de profesionales, compartiendo criterios de inscripcién entre los
paises miembros del MERCOSUR: “... Art. 1 - Aprobar la «Matriz Minima
de Registro de Profesionales de Salud del MERCOSUR», gue consta como
Anexo | y forma parte de |a presente Resolucion.

Art. 2 - Aprobar el «Instructivo para la carga de datos que los 6rganos
competentes de |os Estados Partes deberan observar al completar lainforma-
cion requeridapor laMatriz Minimade Registro de Profesional es de Salud del
MERCOSUR», que consta como Anexo |1 de la presente Resolucién].

Art. 3 - Los Estados Partes deberan incluir como informacién minima
para el Registro de los Profesionales de la Salud, los datos indicados en la
Matriz Minima de Registro de Profesionales de la Salud del MERCOSUR
que constan en el Anexo | de la presente Resolucion....”

En el afio 2006, para definir pardmetros sobre los cuales avanzar en la
implementacion delaRes. MERCOSUR 24/2004, el mismo Mercado Comdn
del Sur, por Res. 66 del 24 de octubre de 2006, establece que es necesario
definir parametros sobre los cuales avanzar en laimplementacion delaMatriz
Minima de Registro de Profesionales de Salud del MERCOSUR y decide
Iniciar laobligatoriedad del llenado delaMatriz Minimade Registro de Profe-
sionales de Salud del MERCOSUR para profesiones de salud, comunes en €l
area de salud entre los Estados Partes, estableciendo el Grupo Mercado Co-
mUn que la Resolucidon no necesitaba ser incorporada a los ordenamientos
juridicos de los Estados Partes.

Estas profesiones son: médico, farmacéutico, bioguimico, odontdlogo, li-
cenciado en enfermeria, licenciado en nutricién y psicélogo.
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Losdatos que establecelaMatriz Minimade Registro de Profesionalesde
Salud del MERCOSUR?® son:

N° Registro Profesiondl....................... [durisdiccion....................
Fecha de registro /A

Titulo/Diploma/Certificado..........ceevveireiiiieieese e
INStItUCION fOrMAadOraL.....coeeeeeeeeee e
Fecha.../.....1...... Ciudad.......ccoveeeeieii Pais....ccccocvveeennnn,

Documento de ldentidad .............oooovveiiiviviieeeieeeeeeee e
Fecha de Nacimiento ......... | |

Ciudad y Pais de Nacimiento..........cccccevevevireeeeeeeciee e
Nacionalidad.............cooeeevvvveeeiieeieeiieeireee, SEXO...vvrrereeeeannnn.
Domicilio Particular

Ciudad..........covveveee, Provincia................ Pais.....ccccoouueenn.

Cédigo Postal................ Teléfonos........coovvveeecieeecceee e,
E-MaIT oo

Formacion de Postgrado

Titulo/Diplomal Certificado.........cccovveiiiiiiiiiec e
INSItUCION FOrMAdOIAL .. .cceeeeeeeeee e eeeeaes

2 Res. MSyS N° 605/05; Res. MERCOSUR N©°24/04
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Revdlida de Titulo/Diploma/Certificado...........ccovevvevrervneenennn.
INSEEUCION.... .ttt

Registro de Titulo/Diploma/Certificado
en otro Pais de MERCOSUR

PaisS....cco o Fecha......... [oiiionn, .
Sanciones

TIPO. . Fecha......... [oviiann. Lo

1Y K] Yo TP

De los datos anteriores se consideran de caracter reservado el domicilio,
teléfonos y correo electronico particulares del profesional registrado y las
eventual es sanciones. Se entiende por sanciones aregistrar aquellas del gjer-
cicio de la profesion o las que por incumplimientos en las correspondientes
areas de matriculacion hayan dado lugar ala bajatemporariade lamisma. A
fin de acceder alos datos reservados se debera poseer diferentes niveles de
acceso.

Como titulo de postgrado se entiende €l certificado de especiaidad en
caso de que corresponda.

El dltimo item, certificado o titulo en otro pais del MERCOSUR seregis-
trardunavez se hayaavanzado en laarticul acién de Registros de Profesiona-
les de los diferentes estados parte.

3. Registro de Profesiones

3.1. Registro de Profesiones universitarias

Con lafinalidad de prosperar en laarticulacion de registros de diferen-
tes estados es necesario armonizar |0s registros de cada una de las juris-
dicciones de nuestro pais para su posterior articulacion nacional en un
registro federal.
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Como gjemplo de esta armonizacion se citalamodalidad de nombre para
lamatriculacion de profesiones, que algunas provincias utilizan al momento
de su registro por €l cual se emite la autorizacién para jercer.

Laprimeradenominacion acitar correspondealaqueotorgael Ministerio
de Salud de la Naciéon.®

- Médico—Médico cirujano — Dr. en Medicina

- Bioquimico —Lic. en Bioguimica— Lic. en Bioquimicay Farmacia—
Lic. en BioguimicaClinica

- Lic. en enfermeria— Enfermero Universitario — Enfermera

- Farmacéutico — Farmacéutico Nacional — Lic. en Quimica Farmacéu-
tica— Lic. en Ciencias Farmacéuticas — Lic. en farmacia.

- Psicélogo — Lic. en Psicologia— Dr. en Psicologia

- Nutricionista—Lic. en nutricién — Nutricionista dietista.

- Kinesidlogo — Lic. en Kinesiologia — Lic. en Terapia Fisica —
Fisioterapeuta—Lic. en Kinesiologiay Fisiatria.

- Lic. en Trabajo Social — Lic. en Servicio Social — Lic. en Asistencia
Socid

- Fonoaudit6logo—Lic. en Fonoaudiologia

- Obstetra— Lic. en Obstetricia

- Terapista Ocupacional — Lic. en Terapia Ocupacional

Hastaalli las profesiones de grado universitario que con unau otra deno-
minacién se matriculan, yaseaen los Ministerios o Secretarias de Salud o por
medio de Colegios de Ley entodas lasjurisdicciones del pais.

Se listarén seguidamente otras profesiones universitarias de la salud que
se matriculan en algunas provincias:

- Lic. en Produccion de Bioimagenes

- Psicopedagogo — Lic. en Psicopedagogia
- Lic. en Musicoterapia

- Lic.enPsicomotricidad

% Res. MS N° 404/08
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- Lic. enAndisis Clinicos— Lic. en Quimica— Dr. en Ciencias Quimi-
cas— Ingeniero Quimico

- Lic.enBiologia—Lic. en BiologiaMolecular —Lic. en Microbiologia

- Bacteridlogo Clinico Industrial

- Lic. en Genética

- Lic. enAtencion Primaria

- Lic. en Bromatologia—Lic. en Tecnologiade los Alimentos

Por ultimo se citaran profesiones de grado universitario que se matriculan
en el ambito de lasalud, bajo laresponsabilidad de laAutoridad Sanitariaen
algunas jurisdicciones, que sin duda alguna forman parte del equipo
multidisciplinario que atiende alasalud del individuo y de su medio ambiente
pero sin tener una responsabilidad directa sobre el paciente humano enfermo
o en laprevencion de su salud

- Lic. en Cienciasdel Ambiente

- Lic. en Saneamiento y Proteccion del Ambiente
- Bioingeniero

- Ingeniero Sanitario

- Fruticultor en6logo

- Lic. en Estadisticas parala Salud

- Médico Veterinario.

3.2. Registro de Profesiones Técnicas

El andlisis comparativo realizado de las profesiones técnicas registradas
en las provincias de laArgentinamuestra que de las mas de ochenta profesio-
nes técnicas matriculadas, se matriculan en las distintas provincias con dife-
rentes denominaciones. Algunas de €llas no se matriculan en todas las juris-
dicciones; launicaque seregistraen todas las provincias del pais, con uno de
los nombres que se utilizaes el técnico radiologo.

A continuacion se detallael nombre delas profesionestécnicas delasalud
del pais. En primer lugar seinscribe el nombre de la profesion como se reco-
noce en el Ministerio de Salud de Nacion.
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- Enfermero — Enfermero Profesional

- Técnico Superior de Esterilizacion—Téc. Esterilizacion—Téc. en Far-
macia

- Instrumentador Quirdrgico - Instrumentador Universitario— Téc. Sup.
En Instrumentacion Quirdrgica— Téc. en Quiréfano

- Téc. Hemoterapia— Téc. en hemoterapia e Inmunohematol ogia

- Téc. Hematologo — Téc. en Inmunohematologia

- Téc. en Practicas Cardioldgicas — Téc. Cardiélogo — Téc.
Electrocardiografia

- Téc. Laboratorio—Téc. Superior de Laboratorio—Téc. Andlisis Clini-
cos— Téc. Quimico —Analista Quimico Bioldgico

- Téc. Radidlogo — Téc. Superior en Radiologia— Téc. en Radiologiay
Terapia Radiante — Téc. en Radiodiagndstico — Téc. Diagndstico por
Imégenes — Téc. Bioiméagenes — Téc. Tomografia Axial Computada

- Citotécnico — Téc. en histologia — Téc. en Laboratorio Clinico e
Histopatologia— Téc. en Citologia— Téc. Preparadores de histologia—
Téc. Anatomia Patol 6gica— Citotécnico Universitario

- Téc. de Anestesia

- Téc. Protesis Dental — Mecanico Dental — Téc. Laboratorio
Odontol6gico— Téc. en Prétesisy Ortesis— Téc. Ortopédico Ortoptico
— Téc. Calzado Ortopédico

- Téc. Optico — Téc. Optico Experto — Optico Técnico Contactdlogo —
Técnico Universitario en Oftalmologia

- Poddlogo — Poddlogo Universitario — Pedicuro

- Téc. Industriade Alimentos

Desde aca las tecnicaturas que se matriculan en distintas jurisdiccionesy
no en el Ministerio de Salud de Nacion:

- Téc. Electroencefalografia— Téc. Neurofisiologia

- Téc. en Medicina Nuclear

- Téc. en Hemodidlisis— Téc. Universitario en Didlisis
- Téc. Bromatologia

- Cosmetdlogo

- Terapeuta Fisico
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- Terapista Ocupaciona

- Téc. Estimulacién Temprana

- Téc. Psicomotricidad

- Prof. Deficientes Mentales

- Prof. Educador de Sordos

- Téc. Educacion Especid y Asistencial

- Téc. Kinesidlogo

- Téc. en Fonoaudiologia

- Profesor de Psicopedagogia

- Psicopedagogo

- Téc. Obstetricia

- Téc. Estadistica - Téc. Estadistica en Salud
- Educador Sanitario

- Téc. en Salud

- Téc. en Salud Rural

- Téc. Sanitarista

- Téc. en Emergencia Médica

- Téc. en ldentificacion del Recién Nacido

A continuaci6n se listardn tecnicaturas que se matriculan en el dmbito de
la salud, bajo la responsabilidad de la Autoridad Sanitaria en algunas juris-
dicciones, cuyacolaboracion con el profesional delasalud no es determinante
alahoradel diagnésticoy / 6 tratamiento del paciente enfermo. Pueden ser
de necesidad en el campo de la prevencion de la salud como parte del equipo
multidisciplinario, pero no necesariamente como parte del sector salud.

- Agente de Propaganda Médica

- Téc.enMinoridady Familia

- Téc. enAdministracion Hospitalaria
- Téc. en saneamiento Ambiental

3.3. Registro de Auxiliares
Los auxiliares tienen un nivel de formacion que por la normativa vigente
requiere solamente el nivel deformacion primaria.
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LaL ey de Educacion de vigenciaactual N° 26.606 agrega ala ensefianza
obligatorialaescolaridad secundaria o su correspondiente de Ensefianza Ge-
neral Basica (EGB). Por |6gica consecuencia se deberd modificar este reque-
rimiento alavez que se profesionalizan | as profesiones.

Actualmente existe un Programa de profesionalizacion de la enfermeria,
otorgando contenidos de formacion tedricay practica alos auxiliares de en-
fermeria para obtener su grado de enfermeros técnicos profesionales.

En primer lugar se citara la denominacion que otorga el Ministerio de
Salud de Nacion.

- Auxiliar deenfermeria—Auxiliar de enfermeriapediatrica—Asistente
de enfermeria

- Auxiliar delaboratorio —Ayudante de laboratorio—Auxiliar delabora-
torio e histopatologia—Auxiliar de bioquimica

- Auxiliar de anestesia

- Auxiliar deradiologia

- Asistentedental —Auxiliar de odontologia

A continuacion, se citan auxiliares que se registran en diferentes jurisdic-
cionesy no en el Ministerio de Salud de Nacién.

- Agente sanitario

- Educador Sanitario

- Auxiliar de geriatria— Asistente de geriatria
- Auxiliar depsiquiatria

- Auxiliar de hemoterapia

- Auxiliar dedidisis

- Auxiliar deesterilizacion

- Auxiliar deinstrumentacién quirdrgica

- Auxiliar de farmacia— |déneos de farmacia
- Auxiliar ortoptico

- Asistente terapéutico para discapacidad

- Auxiliar deidentificacion del recién nacido

- Auxiliar dietista

- Auxiliar defonaudiologia
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Seguidamente, se mencionan auxiliares que se registran en diferentes ju-
risdicciones y no en el Ministerio de Salud de Nacién, sin competencia en
forma directa para la salud del enfermo.

- Auxiliar de estadisticade salud

- Auxiliar de estadisticahospitalaria
- Auxiliar debromatologia

- Agente de propaganda médica

- Auxiliar de educacion

- Auxiliar deveterinaria

4. Requisitos legales para gjercer las profesiones de la salud

Todo profesional de lasalud que aspire atrabajar dentro de su profesion,
debera estar habilitado para ejercer.

Esta autorizacion, o acto de matriculacion y/o registro, se llevaacabo por
laAutoridad Sanitariaresponsable 0 en € organismo que bajo su responsabi-
lidad fuera delegado, como son los Colegios 0 Consejos de profesionales.

En el caso de esta delegacion, lanormalega que formaliza este acto es
una ley, de lajurisdiccion correspondiente, por o que se denomina a estos
organismos*“ColegiosdeLey”.

Cada organismo responsable de la matriculacion debe registrar los datos
delaMatriz Minima de Profesionales de la Salud (Res. MERCOSUR N° 24/
04; RMS N° 604/05).

4.1. Acreditacion de Titulo

El certificado otitulo de egreso esel documento queotorgalaentidad formadora
como constancia de haber completado la curriculade la carrera o curso.

El Consgjo Federd de Culturay Educacion estableceralos criterios bésicos
y los parametros minimosreferidosa: perfil profesional, bases curriculares, car-
gas horarias minimas, asi como € desarrollo de préacticas profesionalizantes. 3

3L Acuerdo Marco parala Educacién Superior no universitaria—en las &reas humanistica,
social y técnico-profesional- Anexo Resolucion CFCyE N° 238/05
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Este documento debe estar firmado por el responsable de la carreray de
lainstitucion.

Lafirmadel superior institucional debe estar certificadapor el Ministerio
de Educacion Jurisdiccional en el caso de tratarse de carreras técnicas o
cursos de formacion de auxiliares y las de formacion universitaria por el Mi-
nisterio de Educacion de la Nacion. Estos Ultimos, a su vez, deberan estar
validados por € Ministerio del Interior nacional.

El titulo debe contener |os nombres compl etos del egresadoy apellidostal
como figuran en el documento de identidad. Estos hombres y apellidos se
corresponderan con los de la futura credencial de matricula.

4.2. Matricula. Habilitacién para ejercer

Cada provincia del pais, por lo que establece €l caracter federal del pais
yamencionado, matriculay lleva el registro de los profesionales que actlian
enlamisma.

El hecho de g ercer en varias provincias simultaneamente 0 en masde una
region sanitaria de una mismajurisdiccion, no eximen al profesional de estar
matricul ados en cadaunade ellas, debiendo cumplir, en formaindependiente
delajurisdiccion que se trate, los requisitos que fije laAutoridad Sanitaria o
Colegio de Ley, yaseaanivel de documentacion, de pagos de aranceles Uni-
cos o periddicos o derenovacion de lacredencia en determinada cantidad de
tiempo. El no cumplir con alguna de estas obligaciones lleva al organismo
responsabl e ala cancel acion momentanea o permanente de lamatriculay por
ende alainhabilitacion para gjercer.

El gjercicio profesional tiene su responsabilidad establ ecidapor leyes, de-
cretos o resoluciones.

En dichas normativas se establecen las competencias de cada una de las
profesiones de la salud, asi como qué es |o que no podra gercer o dénde no
podra actuar el profesional sanitario.

LalLey 17.132 de Ejercicio delaMedicina, Odontologiay Profesionesde
Colaboracion, establecelaobligatoriedad tanto de lamatriculacion como dela
autorizacion paraejercer paralos profesionales en ellacomprendidos o anexa-
dos por normas complementarias.

LaAutoridad Sanitariadeberd, por solicitud del profesional actuante o un
responsabl e de un establ ecimiento sanitario, autorizar agjercer en el mismo o
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anegar tal solicitud en caso de que no se cumplan con |os requisitos necesa-
rios, dentro de los cuales figura la habilitacion del establecimiento sanitario
donde se pretende gjercer.

Tanto la autorizacion para gjercer, la habilitacion de | os establ ecimientos
sanitariosy lafiscalizacion delosmismosy del g ercicio profesional, losreali-
zalaAutoridad Sanitariao el organismo sobre el cual ésta haya depositado €l
poder de policia.

Ministerio de Salud

w Presidencia de la Nacion

| Apeiids
|
| Nomeses Sea
i Docur-amta
|
Fechu de Naomenia

| Focha ge banrguiacn Faina G Versimunis
|
|
|
1
| Firma del Titular
|
| DATOS PERSONALES
| Nacionaldad

Titulo expedido por

Fecha de expedadon del thuio:

" Firma del Funcionario Habdlitante
= J Fecha:
Registro Unico de Profesionales de la Salud

Fig.1- Modelo de credencial de matricula emitido por €l Ministerio de Salud de Nacién.
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4.3 Profesionales extranjeros. Revalida

Los profesionales de la salud egresados en otros paises®, sean ellos ex-
tranjeros 0 argentinas, deben realizar la consultaante el Ministerio de Educa
cion de Nacion para conocer € procedimiento que deba realizar.

En algunos casos € tramite consiste en que una Universidad Nacional
verifigue la curricula del profesional extranjero y resuelva gque la profesion
presentadaposeelacurriculasimilar alaquedictalaUniversidad respal dante.
Posteriormente el Ministerio de Salud de Nacion certificarael documentoy el
profesional estaraen condicionesderealizar lostramites posteriores de matri-
culacion para estar habilitado a gjercer.

El profesional extranjero deberatener documento deidentidad de nuestro
pais con laresidencia otorgada. De no ser asi, la credencial de matricula que
se otorgue tendra fecha de vencimiento coincidente con la del Documento
Nacional de |dentidad.

Otra manera de obtener larevalida del titulo es mediante un examen de
aptitud escrito tedrico y uno presencial préactico. En caso de no aprobar en
una primerainstancia podra volver arendir el examen habiendo transcurrido
un ano desde la primera fecha.

De reprobar esta instancia la Gnica manera para gjercer la profesion que
intenta revalidar sera cursando la carrera en una institucion formadora acre-
ditada en laArgentina.

En tercer lugar, esta el caso de profesional es extranjeros que concurran a
la Argentina con la finalidad de realizar residencias, becas u otro curso de
postgrado. Para ellos rige el modelo de revalidade titulo, por convenio o por
examen.

Debe tenerse en cuenta que € tramite de revélida esta sujeto a fechas de
examenesy que puede prolongarse en més de un afio, por |0 que se sugiere estar
al tanto de estos tiempos antes de rendir exdmenes de ingreso a residencias,
becas, concurrencias, |os que a su vez pueden tener una fecha de vencimiento.

Otro caso que se puede dar con profesionales de |a salud extranjeros es
el de aguellos que sean invitados alaArgentina con el motivo de atender a
un paciente, debido asu experienciay trabajos demostrados en otros paises.

32 Convenio AndrésBello. Boletin de Prensa. Pronunciamiento de ministros de educacién
en Cartagena, Colombia. Cartagenade Indias, 21 de mayo de 2004.
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En este caso deben concurrir mufidos de la nota de invitacién por un Orga-
nismo reconocido, y se les otorgara una credencial de matricula por el tér-
mino de seis meses que |o habilitara para atender en forma exclusiva a un
paciente, de quien se emitird una nota con sus datos personales, o para dar
clases o conferencias.

Si su matricula se solicita paradirigir €l curso de précticas asistenciales,
por gjemplo cirugias, estudios 0 sélo paradar clases se le darauna credencial
dematriculacontiempo limitado y con laleyenda“ no habilitado paragjercer”.

En los casos anteriores es responsabilidad de la Institucion gue invita a
participar al profesional extranjero, verificar que al momento de realizar las
précticas para las que fue invitado, posea su documentacion en orden.

5. Ejercicio en las provincias

Cadajurisdiccién del pais posee su propianormativaparalahabilitacion a
gjercer de los profesionales de la salud. Es requisito para gjercer estar regis-
trado y matriculado en laAutoridad Sanitariajurisdiccional o en el Organismo
gue lamismaindique por ley.

En relacion a las necesidades locales, dentro de las cuales se incluyen
costumbres, distancias, formas de vida, existen en |os distintos sectores geo-
graficos del pais, profesiones arraigadas en la poblacion como los “ agentes
sanitarios’, “idéneos de farmacia’ y otros, algunos de los cuales tienden aiir
desapareciendo y otros profesionalizandose como trabajadores sociales.

6. Los Colegios Profesionales

Los Colegios Profesionales®® son uno de lostipos de las |lamadas “ socie-
dadesintermedias’, que en el campo de las “profesiones liberales’, cumplen

% Bibliografia especial: MoreLLo, Augusto M. y Berizonce, Roberto O., “Los Colegios
Profesionales: Fin de una Etapay Perspectiva Superadora’ en Revista del Colegio de Aboga-
dos de la Plata, 1992, afio XXXII, n® 52, Buenos Aires, p. 205/224; Sesin, Domingo Juan y
Aeab HERNANDO, JesUs L ., “Régimen Juridico Pablico de los Colegios Profesionales’ en Co-
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funcionesdeinterés publico. Este, esel interésgeneral y no € interés particu-
lar de un sector. Su nacimiento proviene de unanecesidad del Estado contem-
poraneo (su génesis data principal mente de ladécadadel 40 del siglo XX).
Dealli qued Estado hayarequerido lacolaboracion activay permanente de
tal es agrupamientos organi zados que asi, de maneraimprescindible, respondie-
ron con aquél a las demandas del servicio publico y dieron satisfaccion alas
necesidades, cada ves més intensas, variadas y complejas de lacomunidad.

El derecho congtitucional provincial (constituciones sancionadas desde 1983
en adelante), en su gran mayoriahareconocido los colegios profesionales. Asi:
Ciudad Auténomade BuenosAires: ClausulaTransitoriaDecimoctava, Buenos
Aires: Art. 41, Catamarca: Art. 58, Chaco: Art. 15, Chubut: Art. 38, Cordoba:
Art. 37, Jujuy: Art. 34, Neuquén: Art. 52, Santiago del Estero: Art. 40.3

Los colegios profesionales creados por ley son entidades de derecho pu-
blico no estatal es, también denominadas paraestatales. Creados mediante le-
yes por e Estado, éste delega en forma expresa alguna de sus potestades
publicas, por las cuales, de esa manera, gjerce el poder de policia sobre la
profesion y las consigui entes potestades disciplinarias.

Esa naturalezajuridica (personas juridicas publicas no estatal es), resulta,
por cuanto, desde un punto de vistainstitucional, no pertenecen alos cuadros
delaadministracion publica, ni integran los mismos como en lapersonajuridi-
capublicaestatal. Lo que si deben garantizar los colegios es el gercicio pro-
fesional adecuado.

mercio y Justicia, v. XXVII, Cérdoba, 1977/78, p. 51; ViTERBORI, Juan Carlos, “Los Colegios
delosProfesionalesdel Derecho”, LL, 1992-D-Sec. Doctrina, p. 1028/1036; ROCA, Marcelo,
“Institucionalizacion de colegios Profesionales en el Derecho Publico Provincial”, LL, T°119-
1965, p. 1128/1133.

34 Citamosamodo de gjemplo, lo legislado en la Constitucion de laProvinciade Cérdoba,
Quetrataacercadelos “Delos colegios profesionales’ en el Art. 37.

Art. 37. - La Provincia puede conferir el gobierno de las profesionesy el control de su
gercicio a las entidades que se organicen con el concurso de todos los profesionales de la
actividad, en formademocréticay pluralistaconforme alas basesy condiciones que establece
laLegislatura. Tienen asu cargo ladefensay promocion de sus intereses especificosy gozan
delasatribucionesquelaley estime necesarias parael desempefio de susfunciones, con arreglo
alosprincipiosdeleal colaboracién mutuay subordinacién a bien comin, sin perjuicio dela
jurisdiccion de los poderes del Estado.
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Laley queloscrealesadjudicafunciones especificas. organizan unregis-
tro de profesional es, otorgan lamatricula, € reconocimiento o certificacion de
especialidades, ladefensa de laactividad y ladeontologia, siendo titulares de
codigos de ética.

Laadhesion esobligatoria parael gercicio profesional en lajurisdiccion,
siendo |os aportes compul sivos, conformando un patrimonio pablico, pero no
estatal.

Se hadicho doctrinariay jurisprudencial mente que constituyen un tipo de
instituci én que ocupaun lugar intermedio entre los entes privados (no integran
laadministracion pablica) y los publicos (creados por un acto del poder publi-
€0). Sus actos serigen por el derecho comiiny son actosjuridicoscivilesy no
administrativos. Tienen conferida una competenciaexpresay limitada por la
ley, reservandose €l Estado el control del cumplimiento de sus objetivos y
funciones, evitando excesos, discriminaciones o unaorgani zacion internaque
no asegure la participacion de los colegiados, €l pluralismo ideolégico y la
democracia representativa.

No existeen el paisunauniformidad de col egiacionesdelas profesionesy
su conformacion es resorte de las legislaturas provinciales. A modo de gjem-
plo, laprofesion médicaesta col egiadaen once jurisdicciones provinciales. En
las restantes jurisdicciones —al no producirse la delegacion de la potestad
propiadel Estado provincial— las funciones mencionadas més arriba siguen
siendo gjercidas por los ministerios de salud. En otras profesionesdelasalud,
también se da esta falta de consonancia en relacién a la existencia o no de
colegiosprofesionales.

[11) Las Residencias en salud
1. El médico residente *

El «residente de salud» (médico u otro) es un profesional dereciente gra-
duacion, que esta autorizado — legitimado por €l Estado pararealizar actos de

% Los conceptos que se expresan en este paragrafo comprenden a “las residencias en
salud” en general.
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profesion (actos médicos u otros); los cuales debe ejecutar en €l marco de un
programaeducativo denominado “residenciaen salud”, siendo el propdsito del
mismo, “complementar laformacionintegral del profesional gjercitandolo en
el desempefio responsable, eficientey ético” de la cienciamédica. Su praxis
profesional es supervisada y los actos de profesién que practique seran de
“progresivacomplejidad y responsabilidad”.

El médico residente, se hagraduado de médico, ha prestado €l “juramento
médico” de estilo (“Declaracién de Ginebra’) —a momento de recibir €l
diplomacorrespondiente—, y habiendo hecho el tramite administrativo perti-
nente, ha sido autorizado por €l Estado a ejercer la medicina (aplicacion arts.
2°, 13y cc. Ley 17.132).

El médico residente intentar al canzar el mismo bien quetiene como norte
lamedicina: preservar lavidaeintegridad de las personas, prevenir las enfer-
medades y, si €ellas ocurren, curarlas en la medida de lo posible. Con esa
finalidad, la residencia médica coadyuvara a integrar y consolidar el saber
cientifico del médico residente, adotarlo de experienciapracticay capacidad
técnica; 10 que anexado a los valores que emanan de la ética médica y la
bioética, redundaraen un profesional delasalud idéneo, responsabley ético.

2. La regulacion de la residencia en salud

Lareglamentacion legal de laresidenciaen salud, en el ambito nacional,
se dispuso através delaley 22.127% (B. O. 08/01/1980). Dichaley estable-
ce: “d Sistema Nacional de Residencias de la Salud, cuyo objeto es comple-
mentar la formacion integral del profesional gercitandolo en el desempefio
responsable, eficientey ético de las disciplinas correspondientes mediante la
adjudicaciény e ecucion personal supervisada de actos de progresivacompl e-
jidad y responsabilidad” (art. 1°).%

3 Adhirieron alaley 22127 las siguientes provincias: Jujuy: Ley 3726; Misiones: Ley
1270; San Luis: Ley V11-0234-2004.

S Laley 22.127 dispone que “las disposiciones de la presente ley rigen en todos los
establecimientos asistenciales y sanitarios dependientes de la Autoridad Sanitaria Nacional.
LasProvincias, laMunicipalidad delaCiudad de BuenosAires, las Universidades, |as Fuerzas
Armadas y la Policia Federal y las instituciones privadas que deseen tener programas de
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En el afio 2008, el Ministerio de Salud de la Nacién dicto la Resolucion
303/2008, mediante lacual se aprobd el “Reglamento Bésico General parael
SistemaNacional de Residencias del Equipo de Salud” (B. O. 16/04/2008).

Citamoslas siguientes normas queregulan laresidenciade salud en distin-
tas provincias argentinas. Ciudad Auténoma de BuenosAires. Ley 601 —De-
creto 2001/1992; Provinciade BuenosAires: Decreto 2557/2001; Catamarca:
Ley 4853 — Resolucion 197/2003; Entre Rios: Ley 8951 — Decreto 5946/2000;
Jujuy: Ley 4286; LaRioja: Ley 7492; Misiones. Ley 1270; Rio Negro: Leyes
3117y 3444, SantaFe: Leyes 9529, 10048y 10270.

3. ¢QUué es la residencia de salud?

Laresolucién 308/2008 M S nos dice que “La Residencia de Salud es un
sistema de formacion integral de postgrado para € graduado reciente en las
disciplinasqueintegran el equipo de salud, cuyo objeto escompletar suforma-
cion en formaexhaustiva, gjercitdndol o en el desempefio responsabley eficaz
deladisciplinacorrespondiente, bajo lamodalidad de formacién en el trabajo
(art. 19).

Que “ Se trata de un model o formativo cuyo desarrollo hasido previsto a
modo de becaanual, laque debera ser cumplidaconformelo establecidoenla
presente y de acuerdo a la modalidad prevista para cada ciclo de capacita-
cion” (art. 2°).

Y que“LasResidencias de Salud, cual quiera sea su especialidad o profe-
sién, se desarrollaran segn un programa de formacion predeterminado, con
un régimen de actividad a tiempo completo, €l que no podra ser inferior a
cuarentay ocho (48) horas semanal es, con dedicacion exclusivay mediantela
€jecucion personal, bajo supervision, de actos profesionales de complejidad y
responsabilidad crecientes (art. 3°).

residencias aprobados seguiin estaley, podran incorporarse a Sistemaque se establece median-
te convenios (art. 3°).

También dispone crear € “ Consejo Nacional de Residenciasdelasalud (C.O.N.A.R.E.SA)
alosfinesdelaconduccion del Sistema, organismo quefuncionaraen el ambito delaSecretaria
de Estado de Salud Publica. Dicho Consejo estard compuesto por laAsamblea General y por
el Consejo Directivo (art. 49).
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Buzzi sefialaque “laresidencia constituye un sistema fundamental mente
educativo, basado en la premisa «aprendiendo através de latarea» («learning
by doing»). A través de este proceso, €l joven graduado, provisto delos cono-
cimientos biomédicos necesarios después de su pasaje por la Facultad, ad-
quiere la experiencia précticay la capacitacion técnica que lo convierten en
un profesional idoneo y en un recurso humano Util para la sociedad. Este
proceso debe considerarse como una actividad en terreno, y por lo tanto, aliin
cuando su esencia es eminentemente educativa, no puede ser logrado sino
mediante la gjecucion directay persona de las tareas asistenciales, benefi-
ciandose estas Ultimas mediante |a asignacion progresiva de responsabilida-
des crecientes bajo supervision permanente y adecuada.”

“Lo que caracteriza a este sistema de formacién es la préctica de la capa-
citacion en servicio, esto es, desarrollar actividades asistenciales programa-
das y supervisadas en instituciones dependientes del Sistema de Salud del
Estado.”® (Kees, Amanda Estela).

4, Caracteristicas de la Residencia Médica.

Conforme se ha legislado esta temética, cabe sefidar algunas caracteristi-
cas de laresidencia médica.

a. Profesional dela salud. Para acceder alaresidencia médica se requie-
re ser médico (graduado hastacon cinco afiosde obtenido d titulo universitario).

b. Residencia. Se dice en el Diccionario de la Real Academia Espafiola
(en una de sus acepciones) que “residencia’ es “lugar en que sereside’. En
nuestro caso, el médico residente“vive” |apsos periddicos detiempo® (por el

B El art. 3°ley 22.127 estatuye el &mbito de aplicacion del SistemaNacional de Residen-
cias de la Salud “Las disposiciones de la presente ley rigen en todos los establecimientos
asistenciales y sanitarios dependientes de laAutoridad Sanitaria Nacional. Las Provincias, la
Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, las Universidades, |as Fuerzas Armadas y la
PoliciaFederal y lasinstituciones privadas que deseen tener programas de residencias aproba-
dos segln estaley, podrén incorporarse a Sistema que se establece mediante convenios.”
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espacio tempora que dure la residencia), en el hospital 0 sanatorio donde
curse lamisma, alos fines de desempefiar |a practica médicaque le asignen a
“tiempo completo y con dedicacién exclusiva’. (Conf. art. 2°ley 22127).

c¢. Programa de préctica y formacién educativa. La esencia del siste-
made residenciamédicaes” complementar laformaciénintegral del” médico
recién graduado (art. 1°ley 22127). Laley establece que“los profesionalesde
| os establ ecimientos incorporados seran considerados integrantes del plantel
de instructores del sistemay participaran en la ensefianza de | os residentes,
Ccomo una extension de sus servicios especificos, através de la capacitacion,
adjudicacion y supervision personal delos actos de progresivacomplejidad y
responsabilidad que encomienden” (art. 14 ley 22127).

d. Especializacion. También se dispone que “la certificaciéon de haber
aprobado laresidencia, extendidapor el Consejo Nacional de Residencias de
laSalud (C.O.N A.R.E.S.A.) sera suficiente para que €l residente puedains-
cribirse como especialista’ (art. 19 ley 22127).

e. Actividad remunerada. La ley determina que “las residencias seran
cumplidas mediante becaanual con unamodalidad y remuneracién a estable-
cer por el organismo de conduccion del Sistema’ (art. 2° ley 22127).

f) Responsabilidad. La ley 22127 establece que “a los efectos de 1o
dispuesto en €l articulo 14 |ajecucién delos actos de progresiva compl gjidad
encomendados al residente en cumplimiento delos programas de residencias,
se desarrollarén bajo su propiaresponsabilidad profesional, sin perjuiciodela
gue eventual mente pueda recaer sobre el instructor que hubiera dispuesto su
realizacion (art. 16).

% Lareglamentacion establ ece que debe realizar determinada cantidad de guardias men-
suales (ver infraen el texto).
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5. Funciones, obligaciones y derechos del residente

A losfinesdejuzgar laresponsabilidad profesional del médico residente,
cabe tener presente el marco legal en que desenvuelve su actividad. Lareso-
lucion 308/2008 M S, atravésdel Anexol, Capitulo VI, estatuye lasfunciones,
obligacionesy derechos del médico residente.

Articulo 17° - Seran funcionesy obligaciones técnicas del residente:

a) Desarrollar lastareas que sele asignen bajo la supervisiéon delos profe-
sionales de planta, del encargado del sector y del Jefe de Sala, laboratorio o
unidad correspondientey con lacoordinacion del jefe deresidentes o residen-
te de afio superior en el que se haya delegado esa funcion.

b) Cumplir las indicaciones del servicio formuladas por 10s respectivos
responsables, en |o referente a los aspectos técnicos de su funcion.

c) Asistir alas actividades cientificas y docentes fijadas por € programa
educacional delaresidencia

d) Realizar busquedas bibliograficas.

€) Elaborar las Historias Clinicas de | os pacientes que |es sean encomen-
dadas y confeccionar los ficheros de las Historias Clinicas segun diagnésti-
cos, siguiendo la Clasificacion Internacional de las Enfermedades de la OR-
GANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD - OMS - vigente, como asimis-
mo deradiografiasy otrasimagenes, iconograficosy bibliogréficos.

f) Realizar, cuando les searequerido, estudios estadisticos de morbilidad y
mortalidad.

g) Incorporar alaactividad, de serle solicitado, herramientas epidemiol gicas
e informéticas.

h) No abandonar el servicio sin antes asegurarse que otro residente cubra
adecuadamente sus funciones, comunicando a quien corresponda el lugar a
que se dirige y como se le puede encontrar, de ser necesario.

i) Cuando esté de guardia, notificar los casos de emergencia al residente
del afio superior, a Jefe de Residentes 0 a quien corresponda.

j) Consultar obligatoriamente al responsable de su formacion frente aun
problema cuando lacomplejidad del caso lo exija.

k) Rotar por las secciones especiales que corresponda, dentro de los tur-
nosy lapsos que cada programa establezca.

I) Las rotaciones fuera del Establecimiento podran ser realizadas a partir
del tercer afio de formacién, segiin |o establecido en €l respectivo Programa.
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m) Pararealizar rotaciones por €l extranjero, €l residente debera contar
con la aprobacion del encargado del Programay el Comité de Docencia e
Investigacion, avalando tal situacién con unafundamentacién por escrito ala
DIRECCION NACIONAL DE CAPITAL HUMANO Y SALUD OCUPA-
CIONAL en la que se informe que dicha rotacion meritla realizarse por €l
aprendi zaj e de procedi mientos o técnicas novedosas. Debiendo contar con un
seguro de viaje anombre del Residente, ateniéndose alas mismas pautas que
paralasrotacionesfueradel Establecimiento en cuanto amomento deredliza-
cion, duraciony presentaci én de monografia.

n) Concurrir a reuniones cientificas o profesionales, dentro o fuera del
servicio u organismo, con autorizacion del respectivo responsable.

0) Participar en la elaboraciony presentacion de trabajos cientificos.

p) Redlizar tareas docentes en el lugar de desempefio de su residencia,
siempre que no afecten sus tareas asignadas, con la autorizacion del respon-
sable del programa.

“Articulo 18°- Lasobligaciones administrativasacargo del residente para
acceder y mantener el cargo seran las que se detallan a continuacion:

a) Unavez que haya sido seleccionado para cubrir el cargo, deberd some-
terse a un examen médico completo. El mismo sera realizado en el drgano
técnico respectivo correspondiente ala Jurisdiccion (Direccién de Reconoci-
mientos M édicos, Salud Ocupacional u otras). L os datos emergentesdel cita-
do examen deberan ser incluidos en lafichamédicaindividual .

b) Todo hecho en € que intervenga el residente que adquiera o pueda
adquirir caracteristicas médico-legal es, debera en formainmediata ser comu-
nicado al superior correspondiente.

¢) Seraconsiderado causal derescision del contrato lafaltade promocién
del residente al afio superior o alainstanciade finalizacion de la Residencia.

d) Serarescindido, sin posibilidad de recontratacion, el vinculo con aquel
residente gue no hubiere concluido el plazo total del ciclo o que no hubiere
alcanzado las metas u objetivos académicos, o de otra indole, contemplados
en el mismo.

€) El residente que renunciara de forma fehaciente con posterioridad ala
adjudicacion y hasta cinco dias habiles antes de lafechafijadapor lajurisdic-
cion paralareadjudicacion podra presentarse arendir examen al afio siguien-
te. La vacante sera readjudicada de acuerdo con €l orden de mérito. Si la
renuncia se produjera con posterioridad a esa fecha, quedara inhibido para
optar por una residencia nacional por un periodo de dos afios a partir de la
fechadeingreso alaresidencia.”
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“Articulo 19° - Los residentes gozaran de | os siguientes derechos:

a) Los residentes recibiran, como parte de laformacion, un emolumento
mensual, sujeto alas normas de liquidacién y actualizacion vigentes, de con-
formidad con el contrato que a ese respecto se suscribacon el MINSITERIO
DE SALUD.

b) El residente deberarecibir, en forma previaasu inicio, el Programade
laresidenciaa cursar actualizado, debidamente acreditado y registrado con el
nimero de Acto Administrativo por el cual ha sido autorizado. Todo €llo en
copia certificada.

c) Al residente le serd aplicable la normativa jurisdiccional en cuanto al
régimen disciplinario, de licencias y franquicias, ello en estricta relacion al
lugar en que éste realiza su beca formativa.

d) El Establecimiento debera garantizar una habitacion para el residente
de guardiaen ambito del mismo.

e) LaJurisdiccién donde realiza su formacion, o en su defecto, el nosoco-
mio o servicio, debera proveer a residente de equipos completos de ropa de
labor en cantidad adecuada.

f) Los residentes tendran derecho arecibir lainformacién necesariaafin
conocer |os obligaciones que rigen su formacion.

g) Losresidentes quedaran incorporado a régimen previsional establecido
por laLey N°24.241, suscomplementariasy maodificatorias. Del mismo modo
gueda incorporado ala Obra Social de |os trabajadores del Estado Nacional
de acuerdo al régimen vigente. Asi como percibira los beneficios correspon-
dientes alas asignaciones familiares, de conformidad a la normativa vigente
en la materia.”

6. De los Jefes de Residentes

Al ser laactividad de los médicos residentes supervisada y/o coordinada
por un médico jefe de residentes, citamos|o que sigue delo reglamentado por
laresolucién 308/2008 respecto del jefe de residentes:

VIII. - DE LOS JEFES DE RESIDENTES:

ARTICULO 28° - El Jefe de Residentes sera un profesional elegido de
entrelos que hayan cumplido y culminado en formareciente el mismo progra-
madel ciclo completo de laresidencia de que se trate.
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Articulo 29° - S6lo con carécter excepcional, cuando en una Residenciano
haya habido egresados o no existan interesados en el cargo, o cuando losintere-
sados carezcan de condiciones para ocupar dicha jefatura, podra ser reelegido
por Unica vez € Jefe de residentes del afio anterior de la misma residencia,
Servicioy Establecimiento o se procederaaredlizar un Concurso Abierto entre
ex - jefes de residentes de otros Establecimientos de la misma especialidad.

De no existir interesados entre estos Ultimos, se procedera a concursar €l
cargo entre los residentes recién egresados de lamisma especialidad de otros
Establecimientos, debiendo en estainstancia, publicar el llamado a Concurso,
por Unica vez, en el periodico de mayor circulacion existente en el lugar en
gue sea requerido.

Articulo 30° - La seleccion de los Jefes de Residentes sera efectuada por
unacomision ad hoc presididapor el responsable del programaeintegrada por
el Jefe del Servicio, UN (1) profesional de planta del servicio u organismo
respectivo y €l Jefe de Residentes saliente.

Articulo 31° - La evaluacion de que trata €l articulo anterior debera ser
realizada conforme al leal saber y entender de los responsables, debiendo
éstos hacer constar en forma fehaciente la fundamentacion del veredicto en
un acta labrada a tal efecto.

En la seleccién deberan ser considerados, entre otros, |os siguientes atri-
butos personal es de |os candidatos:

a) Capacidad de conduccion de grupos,

b) Aptitud paralaorganizacion de actividades propiasy grupales,

¢) Laaplicaciony establecimiento de los principios éticosde laprofesion,

d) La buena predisposicién paralatransferencia de conocimientos,

€) Los conocimientos adquiridos durante el periodo de su residencia,

f) Las evaluaciones que hubiere realizado durante todo su ciclo deforma-
cién como Residente,

g) El concepto personal que el candidato hubiere alcanzado entre sus pa-
resy superiores,

h) Laopinién del conjunto delos residentes del programa.

Articulo 32° - Losresidentes que alcancen €l cargo de Jefe de residentes
tendrén las siguientes funcionesy obligaciones:

a) Dentro de |los programas preestabl ecidos, debera organizar y coordinar
las tareas de los residentes.

b) Con €l objeto de discutir el desarrollo delastareas asignadas dentro del
servicio, deberareunirse por lo menos unavez al diacon los residentes.
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c) Debera reunirse periddicamente con € Jefe de Servicio o Unidad para
coordinar las tareas de |os residentes.

d) Coordinar las tareas comunes con los Jefes de Residentes de otros
departamentos o servicios.

€) Promover €l trabgjo interdisciplinario durante laresidencia.

f) Participar en laevaluacién periddicadelosresidentes desde el punto de
vistaprofesional, personal y ético.

g) Asegurar la concurrencia de los residentes a las actividades docentes
del programa.

Articulo 33° - El Jefe de Residentes gozarade todos los derechosy tendra
las mismas obligaciones técnicas y administrativas en relacién con su cargo
gue €l resto de los residentes.

Articulo 34° - El plazo previsto paraladuracion dela Jefaturade residencia
sera de UN (1) afio calendario, debiendo cumplir con sus funciones bajo un
sistema de dedicacion exclusiva, con las mismas obligaciones que los demés
residentes. Al final de su periodo, y si su actuacién hasido satisfactoria, recibira
un certificado extendido por lainstitucion en lacual se hadesempefiado.

V) Las Especialidades M édicas
1. Conceptos generales

“Especidista’ esel profesiona delamedicinacapacitado oidéneo en“un
campo especifico delamedicina’ (“especiaidad”); el cual adquiri6 esacapa-
cidad, através del proceso educativo correspondiente” (“especializacién”).

Lo primero a definir es que se considera una especialidad médica. Gené-
ricamente se denominaasi al ambito del conocimiento médico dentro del cual
el profesional que o gjerza demuestraidoneidad en la resolucién de proble-
mas, preservando lasalud, resolviendo laenfermedad, adaptando lasecuela, y
al que voluntariamente accede. En sintesis, alaramade lamedicinaaque se
consagra un profesional .®

40 FLiess, Enrique, Especialidades médicas reconocidas, Coneau — 2004, Ministerio de
Saludy Ambiente., Comision Nacional de Programasde I nvestigacién Sanitaria(CONAPRIS),
Buenos Aires, 2004, p. 26.
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Otro concepto nos dice que es el area de conocimiento acotada, para su
mejor investigacion, estudio, ensefianza, evolucién y aplicacion a aspectos
determinados o particulares de las ciencias médicas. En € marco de este
concepto global, se entiende como especialidad béasica o troncal al area
acotada de conocimiento, abarcativa dentro de sus limites de contenidos fun-
damentales de las ciencias médicas. Una especialidad dependiente o deri-
vadaes el campo restringido del conocimiento, dentro delaespecialidad bési-
Ca, que por sus caracteristicas requiere investigacion, estudio y capacitacion
particular, agregado a dominio previo delaespecialidad madre. Por fin, puede
definirse como subespecialidad o especialidad especificaa campo restringi-
do del conocimiento, dentro del area de una especialidad dependiente que por
sus caracteristicas requiere la capacitacion antedicha agregada al dominio
previo de la especialidad derivada.**

El articulo 58 del CAdigo de Eticadela COMRA prescribe que “Médico
especialista es quien se ha consagrado particularmente a una de las
ramas de la Ciencia Médica, realizando estudios especiales en faculta-
des, hospitales u otras instituciones que estan en condiciones de certifi-
car dicha especializacién con toda seriedad, ya sean del pais o del ex-
tranjero y luego de haber cumplido dos afios como minimo, en el gerci-
cio profesional. La especializacién es mas seriamente reconocida cuan-
do se hace con intervencién de una sociedad cientifica o gremial.

Interpretando la norma ética podemos decir que el médico en general,
para al canzar |a categoria de médico especialistadebe: a) haberse volcado al
gercicioy al estudio profundizado de unaramaparticular de la cienciamédi-
ca; b) esos estudios de postgrado deben ser cursados en casas de estudios de
reconocido prestigio (nacionales o extranjeras), y que puedan avalar la capa-
citacion académicadel cursante, certificando laespecializacién en cuestion, y
¢) tener un minimo de dos afios de gjercicio en la profesion.

La norma, finamente, determina que cuando en todo € proceso de la
especializacién interviene unasociedad cientificao gremial, lamismadetenta
un mayor nivel de prestigio y seriedad.

“1 FLiess, Enrique, Especialidades médicas reconocidas, Coneau — 2004, Ministerio de
Salud y Ambiente. Comision Nacional de Programas de | nvestigacion Sanitaria(CONAPRIS),
Buenos Aires, 2004, p. 26.
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Unavez que el médico haelegido unaespecialidad, debe asumir el serioy
severo compromiso ético delimitar su actividad profesional a campo dedicha
especialidad. Este es un compromiso de respeto para consigo mismo y para
con los colegas (Conf. arts. 59 C. E. COMRA y 40 C. E. AMA).

También, sera conveniente que el especialista, como miembro de Equipo
de Salud, se presente voluntariay periodicamente paralaeval uacion de cono-
cimientos antes sus pares (Recertificacidn Asistencial), luego de haber cum-
plido cinco afios como minimo en el gjercicio profesional como Especialista
Certificado demostrando responsabilidad técnicay legal enlaprofesion, para
garantizar laCalidad delaAtencién dela Salud antelapablacién”. (art. 41 C.
E. AMA).

No obstante, el hecho de abrazar profesionalmente una especialidad, no
debe hacer olvidar a galeno que no sélo se es médico de un érgano o de una
parte del cuerpo humano, sino, que se es médico de un Ser Humano, es decir,
detodala«Persona», o quelo obligaaactuar respetando ladignidad incitaen
toda persona humana.

Por otra parte, si un médico de cualquier especialidad gque asiste a un
paciente ve la necesidad de hacer intervenir a otro médico especialista, pues
la enfermedad que afecta a aquel escapa a su conocimiento, y presume, que-
da subsumida en determinada especialidad médica, debe hacerlo sin egois-
mos, pues de tal modo se obra en beneficio del paciente.

Entonces, el médico experto en laespecialidad de que setrate, debe, tam-
bién, tener laformacion suficiente para, de acuerdo alagravedad y patologia
que afecta al paciente, determinar en qué especialidad encuadra la enferme-
dad, y por otro lado, ser cuidadoso respecto alos limites de su saber y actuar
con amplitud decriterio.

El médico tratante debe hacer saber al enfermo o asusfamiliares sobrela
necesidad de concretar la consulta con €l especialista que corresponda. Una
vez aceptada la consulta con el médico especialista, entre este y el médico
tratante se deben guardar cordiales relaciones profesionales: debe primar la
buena fe, el respeto entre colegas, la ledtad; no deben existir comentarios
malévolos, ni chismesdichosal pasar, etc., que busquen desprestigiar al cole-
gay atraerse a paciente (Conf. art. 60 C. E. COMRA)

Ademés de o preceptuado por las normas éticas sobre los profesionales
de salud que han abrazado una especialidad, alos efectos legales de la espe-
cializacion, hay que estarse alo normado en el art. 21 ley 17.132, el decreto
10/2003 PEN y demas normativa que reglamente al respecto (ver infra).
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Rigen respecto a los médicos en general (especialistas en cualquiera de
las especialidades reconocidas legalmente), un cimulo de deberes — obliga
ciones éticas, juridicas y cientificas generales y un ramillete de obligaciones
cientificas propiasdelaespecialidad. Laley establecelosrequisitosacumpli-
mentar para jercer como médico especialistay estatuye prohibiciones parti-
cularesen relacion a€llos.

2. Prohibiciones juridicas especificas relacionadas con los anuncios médicos

Laley 17.132, por intermedio de su art. 20 establ ece prohibicionesatodos
los médicos en general. Esa norma, establece dos prohibiciones especificas
rel acionadas con |os médicos que se quieren anunciar como especialistas.

El inciso 9 delanorma citada prescribe que esta prohibido «anunciar por
cualquier medio especializaciones no reconocidas por la Secretaria de
Estado de Salud Publica” ; lo que implica que €l médico para anunciarse
como especialistadebe cumplimentar |os requisitosnormados en €l articulo 21
delaley 17.132; y obtener € titulo de especiaista de algunas de | as especia-
lidades reconocidas por laautoridad sanitaria.

A suvez, €l inciso 10° del articulo 20 delaLey 17.132 establece que esta
vedado a los médicos «anunciarse como especialista no estando registra-
do como tal en la Secretaria de Estado de Salud Publica». EI médico debe
cumplir con los pasos formales que estatuye la reglamentacién. Ello ayudaa
un mayor control del sistema. Asi, por ejempl o, luego de obtenido untitulo de
especialista otorgado por una universidad, para poder anunciarse como tal
debe inscribirse por ante la autoridad de contralor.

3. Los requisitos juridicos que la ley prescribe para actuar como
especialista

Laley 17.132 atravésdesu CapituloI1, art. 21 [sustituido por ley 23.873],
«Delos especialistas M édicos» establecid lo siguiente:

Art. 21.- «Paraemplear €l titulo o certificado de especialistay anunciar-
secomotales, los profesional es que g erzan lamedi cina deberén acredi-
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tar alguna de las condiciones siguientes para obtener |a autorizacién
del Ministerio de Salud y Accion Social:

a) Poseer certificacion otorgada por comisiones especiales de eva-
luacién designadas al efecto por la autoridad de aplicacion, en las
condiciones que se reglamenten, las que deberan incluir como mini-
mo acreditacién de cinco (5) afios de egresado y tres (3) de antiglie-
dad de gjercicio de la especialidad; valoracion de titul os, anteceden-
tesy trabajos; y examen de competencia.

b) Poseer €l titulo de «especialista» 0 de capacitacion especializada
otorgado o revalidado por Universidad Nacional o privaday habili-
tado por el Estado;

¢) Ser profesor universitario por concurso de la materia y en activi-
dad.

d) Poseer certificacion otorgada por entidad cientifica de la especia-
lidad reconocida atal efecto por la autoridad de aplicacién, de acuer-
do a las condiciones reglamentarias;

€) Poseer certificado de aprobacion de residencia profesional com-
pleto, no menor detres (3) afios, extendido por institucién publica o
privada reconocida a tal efecto por la autoridad de aplicacion y en
las condiciones que se reglamenten.

La autorizacion oficial tendr& una duracion de cinco (5) afios y po-
dr& ser revalidada cada cinco (5) afios mediante acreditacion, du-
rante ese lapso, de antecedentes que demuestren continuidad en la
especialidad y una entrevista personal o examen de competencia, de
acuerdo a la reglamentacion.

La autoridad de aplicacién elaborara una némina de especialidades
reconocidas, actualizadas periddicamente con la participacion de
las universidades e instituciones reconocidas.

El Ministerio de Salud y Accién Social, a través del organismo com-
petente, llevara un registro de especialistas actualizado permanente-
mente».

El articulo 21 de la ley 17.132 fue reglamentado por el anexo | del
Decreto 10 del afio 2003 PEN (B.O. 6/1/2003), en los siguientes tér-
minos:

185



186

Practica Juridica de la Salud Publica - Segunda Parte

“Art. 21.—1Inc. a):

Las comisiones especiales de evaluacion de especialidades médicas
designadas para cada especialidad por la autoridad sanitaria de
aplicacion, seran convocadas por ésta una (1) vez al afio y estaran
integradas por:

— Dos (2) representantes del Ministerio de Salud — Subsecretaria de
Politicas. Regulacion y Fiscalizacion.

—Un (1) representante del Ministerio de Salud — Direccién Nacional
de Paliticas de Recursos Humanos en Salud.

—Un (1) representante del area de Salud del Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires — Direccién de Capacitacion.

—Un (1) representante de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Buenos Aires (U.B.A.).

—Un (1) representante de la Federacion Médica Gremial de la Capi-
tal Federal (Femeca).

—Un (1) representante de la Asociacion Médica Argentina (A.M.A.)
y/o del colegio o sociedad cientifica de |a especialidad que €ella de-
signe.

Las comisiones especiales de evaluacion por especialidad designa-
ran € jurado que evaluara los titulos, antecedentes, trabajos y exa-
menes tedrico practico de los aspirantes al titulo o certificado de
especialistas en las condiciones previstas reglamentariamente por la
autoridad de aplicacion.

El procedimiento de evaluacion constara de tres (3) etapas sucesivas
y excluyentes a saber:

La primera consistird en una entrevista personal del postulantey la
evaluacién de sus antecedentes curriculares los que deberén demos-
trar no menos de cinco (5) afios de graduado en una universidad
nacional o privada reconocida por €l Estado nacional, €l gercicio
efectivo de la profesion por igual periodo y no menos de tres (3) afios
consecutivos e inmediatos anteriores a la fecha de solicitud en €l
gjercicio de la especialidad de que se trate.

Los postul antes recibidos en una universidad extranjera deberan acre-
ditar, ademas de los antecedentes aludidos precedentemente, titulo
revalidado o convalidado por una universidad nacional.
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En todos |los casos, |a certificacion de antigliedad en €l gjercicio dela
especialidad requerira el cumplimiento minimo de veinte (20) horas
semanales y doscientos (200) dias por afio calendario de actividad
certificada y un minimo de practicas de baja, mediana y alta comple-
jidad prescriptas reglamentariamente, en servicios hospitalarios de
instituciones publicas o privadas aprobados y reconocidos por la
autoridad de aplicacion.

Los requisitos de aprobacion de los servicios para la formacion su-
pervisada de especialistas, la verificacion periodica del mantenimien-
to de las condiciones originarias y su caducidad en caso contrario,
seran reglamentados por la autoridad de aplicacién con la partici-
pacién de losintegrantes de las comisiones especial es de evaluacion.

Aprobada la primera etapa sobreviene la segunda, en la que el postu-
lante deberd rendir examen escrito sobre los temas que refieren los
programas de formacién de la especialidad reconocidos por la auto-
ridad de aplicacion, que serd aprobado cuando su valoracion sea
igual o superior al setenta por ciento (70%) del sistema de evalua-
cion previsto reglamentariamente.

Superadas ambas etapas €l postulante accedera a la tercera etapa,
en la que debera rendir un examen tedrico practico consistente en €l
analisis oral de uno o varios casos clinicos y en la realizacion de
précticas que podra solicitar la Comision Evaluadora, siempre que
no se afecte la autonomia de los pacientes ni su integridad psicofisica
y Se cuente con su consentimiento informado por escrito de ser nece-
sario, examen gue aprobara cuando la puntuacién sea igual o supe-
rior a siete (7) puntos en una escala de uno (1) a diez (10) del sistema
de calificacién establecido.

Inc. b):

Delostitulos o certificados de “ especialistas de post-grado” otorga-
dos o revalidados por universidades nacionales o privadas reconoci-
das por el Estado nacional, solo se inscribiran aquéllos incluidos en
la némina de especialidades médicas reconocidas y aprobadas por €l
Ministerio de Salud, que actualizaré periddicamente con la partici-
pacién de las universidades e instituciones previamente reconocidas.

Inc.c):

Comprenderd a los profesores universitarios en actividad que revis-
ten en las categorias siguientes:
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1) Profesor titular.
I1) Profesor asociado.
[11) Profesor adjunto.

Los docentes de universidades nacionales deberan acreditar su in-
greso ala catedra por concurso, conformelo establece el art. 51 dela
ley 24521.

Los docentes de universidades privadas deberan acreditar el carac-
ter de docente regular de la materia 'y su designacion por el procedi-
miento reglado por el Consgjo académico del establecimiento.

Inc. d):

Las entidades cientificas de la especialidad (colegios, sociedades,
asociaciones y/o federaciones) que soliciten ser reconocidas por la
autoridad de aplicacion a efectos de otorgar titulos o certificados de
especialista deberan acreditar os siguientes requisitos:

I) Personeria juridica, representatividad, jerarquia cientifica y ac-
tuacion en el medio.

I1) Loslimitesdel area en que se especializan, y observar quelaregla-
mentacion sobre certificacion de especialidades médicas, relina los
recaudos que se enumeran:

1) No se oponga a las prescripciones del inc. a) del presente articulo,
en cuanto a requisitos, antecedentes, servicios acreditados, forma-
cion en los mismos, antigiiedad en el gjercicio de la profesiony de la
especialidad.

2) Que en caso de comprender la realizacion de un curso, sera obliga-
toria la evaluacién final tedrico préctica y personal del postulante,
debiendo sus curriculas contar con la previa aprobacion de la auto-
ridad de aplicacion.

3) Que la evaluacion tedrico préctica obligatoria se adecue a las
previsiones de esta regulacion.

Inc. e):

Laresidencia profesional completa deberd ser efectuada en un servi-
cio aprobado por la autoridad de aplicacién o en aquellos que fueren
reconocidos por convenios con otras jurisdicciones.

El programa de formacién debera ser aprobado por la Direccién
Nacional de Politicas de Recursos Humanos en Salud del Ministerio



Ejercicio Legitimo de las Profesiones de la Salud 189

de Salud quien podra contar con el asesoramiento y participacion de
las comisiones asesoras designadas y creadas por € Ministerio de
Salud en la presente reglamentacion.

En todos los casos se debera certificar el cumplimiento de un minimo
de practicas de baja, medianay alta complejidad, que se determinara
por via reglamentaria.

Los médicos residentes tendran una evaluacién anual obligatoria y
otra final, en la que podran intervenir en caracter de veedores los
integrantes de las comisiones especiales de evaluacion de especiali-
dades médicas.

El Ministerio de Salud, por intermedio de |la Secretaria de Politicas,
Regulacion y Relaciones Sanitarias, creara una Comision Asesora de
Especialidades Médicas que se integrara con representantes de las
areas de esa Secretaria; del Gobierno de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires: de las universidades nacionales o privadas que dicten
cursos o carreras de post-grado; de las asociaciones profesionalesy
de las entidades cientificas y gremiales mas representativas, que lo
asesorara en la elaboracion de normas de procedimiento para revali-
dar los titulos de especialistas médicos, la ndmina de especialidades
médicas su actualizacién y registro de profesionales especialistas’ .

4, Listado de Especialidades Médicas Reconocidas #?

El Ministerio de Salud de la Nacién, primero através de de laresolucion
1337/2001* (B.O. 21/11/01) y luego mediante laresolucion 1923/2006 (B. O.

42 Enrique Fliess nos dice que “ | as especi alidades médicas reconocidas y ladenominacion
delasmismasvarian segin |lasjurisdicciones. Un andlisis comparativo muestralaexistenciade
unagran heterogeneidad, que sereflejaen loslistados de especialidades aceptadas como tales
en las distintas provincias y en las formas de denominarlas, que dan lugar aun sinnimero de
sinonimias.” El autor citado expone*“un listado de 196 especialidades reconocidasen laArgen-
tina” (p. 27).

4 Laresolucion 1337/2001 establece en susfundamentos|o siguiente: “ Que hastalafecha
cadajurisdiccion reconoce respecto de | as especialidades de profesiones delasalud lasque asu
criterio consideraconvenientes.
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13/12/2006) —eésta ultimamodifico lares. 1337/01—, tienereconocidas alas
siguientes especialidades médicas.

Listado de especialidades medicas

* Clinicameédica

» Medicinageneral y/o medicinade familia
* Alergiaeinmunologia

* Cardiologia

» Angiologiageneral y hemodinamia

» Dermatologia

« Endocrinologia

» Farmacologiaclinica

* Fisiatria(medicinafisicay rehabilitacion)
* Gastroenterologia

*» Genética médica

* Geriatria

» Hematologia

* Infectologia

* Nefrologia

» Neumonologia

* Neurologia

* Nutricion

Queresultanecesario, alos efectos delograr unauniformidad de criterios anivel nacional
e internacional, compatibilizar en toda la Nacion la denominacion de las especiaidades de
profesiones delasalud reconocidasen el pais.” “Que esta necesidad se ha puesto de manifiesto
en reuniones con autoridades de las Provincias y con representantes de las instituciones que
agrupan a estos especialistas. “ Que existe un consenso respecto de la necesidad de no aumen-
tar el nimero existente de especialidades sino de desagregar las mismas en bésicas, dependien-
tesy orientaciones, seglin se haacordado con las Provinciasy las mencionadasinstitucionesde
acuerdo alas actas firmadas como resultado de reuniones convocadas afin detratar este tema
con fecha 26 de mayo y 17 de noviembre de 2000.”

Quealosmismosefectosque el punto anterior se convocé aunareunidn con representan-
tes delos paises del Mercosur en laque se llegd alas mismas conclusiones sobre la necesidad
de uniformar criterios de denominacién y reconocimiento de especialidades, segln el acta
firmadacon fecha 19 de julio de 2000.
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* Oncologia

» Reumatologia

* Terapiaintensiva

» Cirugiageneral

» Cirugiacardiovascular

» Cirugia de cabezay cuello
» Cirugiade térax (cirugiatoracica)
* Cirugiainfantil (cirugiapediatrica)
» Cirugiaplasticay reparadora
» Cirugiavascular periferica
» Coloproctologia

* Ginecologia

* Neurocirugia

* Obstetricia

» Oftalmologia

* Ortopediay traumatol ogia
« Otorrinolaringologia

» Tocoginecologia

* Urologia

* Pediatria

* Cardidlogo infantil.

* Endocrindlogo infantil.

* Gastroenterdlogo infantil.

» Hematdlogo infantil.

* Infectdlogo infantil

* Nefrélogo infantil.
 Neonatologia

» Neumondlogo infantil.

* Neurdlogo infantil.

* Oncologoinfantil.

* Reumat6logo infantil.

* Terapistaintensivo infantil
* Psiquiatria

* Psiquiatriainfanto juvenil
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» Anatomia patol 6gica

» Anestesiologia

» Diagndstico por imagenes

» Hemoterapiaeinmunohematol ogia
» Medicinadel deporte

* Medicinadel trabgjo

* Medicinalegal

» Medicinanuclear

* Radioterapia o terapia radiante

» Toxicologia

Lalistaactual de especialidades médicas fue aprobada mediante una se-
rie de consensos sucesivos y actualmente se estan evaluando otras especiali-
dades médicas que posiblemente se agreguen a listado. Paraincorporar otras
especialidades se realizan una serie de pasos que se inician en la Comision
Nacional Asesora del Ejercicio de las Profesiones de Grado Universitario en
Salud creada por laResolucién Ministerial 1105/2006 con |os siguientes obje-
tivos

a) Establecer en formaarménicaparatodas lasjurisdicciones del paislas
profesiones de grado universitario y las especialidades de las mismas, que
deben integrar el Equipo de Salud enmarcados en la estrategia de Atencion
Primariadela Salud y el Plan Federal de Salud.

b) Armonizar anivel federal los criterios y las reglamentaciones para €l
reconocimiento de una profesion o de especialidades para el gjercicio profe-
sional por laautoridad competente y segun lareglamentacion vigente en cada
jurisdiccion.

¢) Homogeneizar |os mecanismosy modalidades de validacién periddica
de las especialidades reglamentados por autoridad competente con €l fin de
eliminar asimetrias y establecer mecanismos de mutuo reconocimiento
interjurisdiccionales.

Posteriormente se presentan los listados a representantes de los Ministe-
rios de Salud de las 24 jurisdicciones del pais para que realicen sus comenta-
rios. Unavez logrado el acuerdo de todos, se presentaen COFESA dondelos
Ministrosde Salud detodas|asjurisdicciones aprueban el material consensuado.
Finalizado el proceso, seredactalaresolucion ministerial correspondiente.





