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Los tiempos y sus variaciones conceptuales han per-
mitido la discusidn sobre la posibilidad, como normativa,
de gozar de un poder absoluto sobre su persona, pudien-
do disponer asi de su libertad, de su vida, de su cuerpo,
sea en integridad, sea en las parcialidades que la compo-
nen.

La Historia y la Leyenda nos hacen acopio casuistico,
desde lo supuesto estético hasta las ventajas deportivas o
el accionar guerrero. De esa manera se legitimo la cos-
tumbre sobre la libertad y derechos de las personas y se
las acercaron a la moral y pudieron ser asi, virtud y
posibilidad de elogio y emulacidn.

Con posterioridad, se logré consenso en el sentido de
permitirle al hombre disponer de aquellas partes del
cuerpo que su organismo puede reponer, en una clara
referenciaa la posibilidad de transfusiones de sangre o de
injertos heterdlogos de piel. Quedaba como no permiti-
do, cuando se impedia funciones del individuo. En esa
época prevalecia el Estado y sus normas legales, la de-
nominada ley natural que era un consenso de la Huma-
nidad toda y la ley moral derivada de costumbre, ca-
racteristicas de la civilizacidn y de la religion.

El siguiente paso en el tema es extenso y riesgoso pa-
ra el médico, y ello en razén de que la previsién de un
evento dafioso en una intervencién médica que desea
lograr un resultado beneficioso para el paciente, hace
que aquel sca previsto como resultado indescado, pero
posible. Debia entonces invocarse la norma del articulo
34 del Codigo Penal, en su inciso 3° (“El que causare un
mal por evitar otro mayor inminente a que ha sido
extrano” ).

Esto es, evaluaba lo indeseado como posibilidad, no
queria ese resultado, pero en los medios ejccutados
estaba esa posibilidad, era un evento dafioso sobre cuya
posibilidad de producirse sélo se consultaba en el equipo
médico interviniente y, actuando en una concepcién
paternalista de la funcién del médico.

Mas, podia llegarse a plantear en la relacién médico-
paciente, muy fuerte en esa época, un ticito acuerdo de
verdad y mentira entre el médico y su paciente, en una
intencién loable de ayudar al enfermo. Seguiamos en la
etapa de la “Medicina del érgano enfermo” y aconte-
cimientos mundiales, politicos, que nada tenian que ver
con lo cientifico, pero si con médicos sometidos al
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fanatismo de sus convicciones, exigieron un cambio y
quc cl universo, como organizacién politica de naciones,
cxigiera para sus personas integrantes, el asumir sus
derechos ya acordados y los nuevos que s¢ le reconocian,
controlando a los seudotutores, elegidos 0 mesianicos,
denuncidndolos a la comunidad internacional: habian
sido definidos los Derechos Humanos.

Los paises sin evolucién, sometidos en la rutina de
valores, definieron a los Dercchos Humanos como politica
atentatoria de su cstabilidad de valores morales y, esos
paiscs se caracterizaban porque su sistema educativo
admitia los wtelajes politicos, religiosos o militares.
Finalmente, esos Derechos Humanos se ratifican y per-
feccionan en el Tratado o Carta de Costa Rica.

La formacion médica en muchos paises, sigue su
cnsefianza sobre érganos y aparatos enfermos, sin tras-
cender el individuo con 6rganos enfermos en la plenitud
de sus derechos; el médico en esas condiciones tiene
dificultad para reconocer esos derechos, su calidad, su
universalidad y aiin su limitacidn, sélo en casos previa-
mente concebidos como de ausencia o impasibilidad de
cjercerlos. Pasa a ser realidad que la enfermedad se
incorpora a la biografia de la persona. Se hace necesario
que el médico diagnostique la enfermedad, la conozca y
también que conozca al paciente enfermo. Surge en-
tonces que la enfermedad y su riesgo necesita un inter-
locutor, a veces un depositario del diagnostico, otras
veces alguién que tenga laresponsabilidad de decision en
las necesidades diagndsticas o terapéuticas, ya que el
médico no debe decidir por si, tan sélo. Surge el qué se
dice, como se dice y, en especial a quién se dice y qué
méritos y condiciones debe tener, para ser aceptado porel
médico. En efecto, la ética médica no tuerce la voluntad
médica de no aceptacién de un paciente, sino en los casos
dec emergencia y mientras no hay otro médico en quien
delegar, si es que la atencion médica no necesita ser
mancomunada. Debe también entonces, aceptar al inter-
locutor y por consiguiente debe conocerlo.

Los cambios en nuestro pais han llevado a una ma-
yoritaria eleccién de la democracia como forma de vida
politico y social. Las dictaduras sufridas, reales o sola-
padas, han llevado al cuestionamiento de toda forma de
poder, de control o de vigilancia y, a ello no escapé el
hasta entonces “poder médico”. Ya antes habia sido
cuestionado el poder psiquidtrico. Ya a partir de cntonces
existia un enfrentamiento con cualquier forma de autori-
tarismo.

Definida la enfermedad como pérdida de la libertad,
para una y para la otras sc¢ requieren toda la informacion,
todos los adelantos técnicos, la mejor calidad de aten-
cién. De la aceptacion de la afirmacién médica se pasa a
la presién sobre el médico. Lo actual no destruye el
pasado, se une a un presente si, asi es necesario, eso si ya

no es mas pasado, se une a un presente que comienza
precisamente ahora o en el perentorio ya.

Antiguamente, en ciencia médica, pero no hace mu-
cho en tiempo, ya que estd en ¢l aprendizaje de la mayo-
ria de los médicos, y en la ubicacién que el paciente ha-
ce ante su terapeuta, importaba tan sélo el binomio
médico-paciente. Hay, en cambio, aceptada la meta for-
mulada por la Organizacién Mundial de la Salud, expre-
sada en la Declaracion del Alma-Ata de 1978, que podria
sintetizarse en “Salud para todos en el afio 2000”, ello no
puede encararse sin ¢l compromiso de la atencién médica
integrada, el contacto preventivo, el asistencial y el
rehabilitador con el individuo, la familia y la comunidad,
esdecir atencién de y en y para la salud, cn el lugar donde
residen y trabajan los asistidos. El otro compromiso ad-
quirido, es derivado dc la comprensi6én de la meta de
bienestar que incluye la definicién de “salud”. En materia
de salud, definir no es hacer, restan las coherencias
polfiicas, 1a ensefianza para el compromiso social, las
normas reguladoras, la puesta en marcha y su coor-
dinacién. Niego las definiciones regionales de salud
pues suena al reconocimiento de derecho inferiores,
segin la region en que se habita, pretendo el concepto
universal. Es un no a la resignacion y un si al progreso.

Pero, tales cambios llevan no sélo a nuevos derechos
y nuevos deberes, también se reajusta el vicjo anhelo de
lainmortalidad, se liega a contar con su posibilidad como
futuro, olvidando contar con la realidad de 1a muerte. Es
que la muecrte es mayoritariamente aceptada cuando estd
muy ccrca, en caso contrario no se la acepta y no se
aprende a ser mortal. Estos conceptos, ya mas universa-
les gracias a las técnicas de comunicacién masiva, han
llevado a la concepcion de un principio de inviolabilidad
de la persona, que se opone a los sufrimientos y sacrifi-
cios, y que también se opone a que se impongan a las
personas los mismos, cuando no le son beneficiosos:
juega un esto la voluntad de aceptarlos o de no aceptar-
los. El presunto derecho a hacer de los otros, tiene el
limite que le da el derecho a que no le hagan.

El principio de la autodeterminacién moral, puede
jugar con aceptacién de valores tradicionales de obe-
dicncia o puede relacionarse con la propia conviccién,
el criterio propio, la responsabilidad propia, 1a opinién
y el consenso propio. Para esa persona, el momento de
la decisién debe ser posterior a la informacién y no
aceptard el paternalismo de la decisién de otro, en espe-
cial si no puede asegurar la inocuidad, fiabilidad del
método o procedimiento y logro del resultado deseado.

Si politicamente la salud al alcance de todos, €s una
idea cada dia mas extendida en los centros urbanos, hace
también mucho tiempo que debe decirse que las enferme-
dades y dolencias evitables, causaban a la humanidad
mayores sufrimientos que todas las demas juntas, que €s
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una vieja afirmacién del pensador y politico John Sttuart
Mill.

Labisqueda del éxito entre los médicos, tiene carriles
diferentes y que estdn dados por quienes pretenden el
camino de la ciencia y el arte, 1a ética y la tradicién y por
quienes eligen ¢l camino de una forma de ganarse la vida.
Aquel primer camino fue notable y virtuoso, se le pre-
tendio resumir en la denominacién ampulosa y mistica
del espiritu profesional. Realizar un diagndstico, era casi
como reemplazar la identidad personal con esa deno-
minacién nosolégica, sin tener en cuenta que ello era en
gran medida el diagnéstico de la parte enferma y, en
menor transcendencia era la consecuencia de ella en el
resto de la persona. Omar Lazarte, en su conferencia del
1o. de noviembre de 1958, en el Departamento de Medi-
cina para Graduados en la Facultad de Mendoza, afir-
maba que “se temid conocer el aspecto psiquico del
hombre porque siempre fue mas temible este aspecto de
un conocer que libera al ser de los habitos anticuados, de
las viejas costumbres y lo trasformar en un individuo libre
y responsable, con una moral consciente, con aquella
moral sin dogmas de la que hablara José Ingenicros”.

Si fue Lafayette, como hombre de dos mundos distan-
tes por entonces, Quien como participante y protagonista
luvo conceptos de la independencia norteamericana, no
menos cierto resulta su participacién y protagonismo, ¢n
ese caldero que fue la Revolucién Francesa de 1789 y la
aplicacion de tales conceptos en la Declaracion de los
Derechos del Hombre y del Ciudadano. Para 1789.en
Paris, “los hombres nacen y permanecen libres e iguales
ensus derechos” y hay “derechos naturales e inalienables
del hombre” y que “estos derechos son la libertad, la
propiedad, la seguridad y la resistencia a la opresién”,
Ya, ahora como en 1789, la liberlad es la posibilidad “de
hacer cualquier cosa que no interfiera los dercchos de otra
persona”,

Los cien aflos que van de mitad del Siglo XIX a la
mitad del Siglo XX, significan un ocaso para los derechos
del hombre, se pretendia el tutelaje del Estado o de la
Comunidad. Recién en 1948, cuando el Universo se
convence que no debe admitirse el mesianismo politico,
los derechos del hombre reaparecen aunque su enunciado
debe cambiarse a Derechos Humanos para cvitar la
interpretacién equivoca, discriminatoria de sexo.

El articulo 30. de la Declaracion Universal de Dere-
chos Humanos establece que “todo individuo tiene dere-
choalavida, alalibertad y a la seguridad de su persona”
y. el articulo 30 sefiala que “nada en la presente Declara-
cién podra interpretarse en el sentido de que confiere
derecho alguno al Estado, a un grupo o a una persona,
para emprender y desarrollar actividades o realizar actos
tendientes a la supresién de cualquiera de los derechos y
libertades proclamados en esta Declaracion”.

La ncgacién del consentimiento o la negativa a tra-
tarse ticnen, en general como fundamento, el temor o la
previsién de evento indeseado que, a partir de esa consi-
deracidn descarta ser caso fortuito, al cumplirse una de
sus dos alternativas (“e! que no ha podido preverse”,
siendo la otra “que previsto no ha podido evitarse” ).

También puede darse que la ncgativa del consenti-
miento sea no para el tratamicnto, ni tampoco para el
diagndstico, sino para una precaucion y ello no exime al
médico de su responsabilidad.

Hubo autores que sostuvicron la necesidad de im-
poner tratamiento, mientras que otros plantearon el “dere-
choaestar enfermo”. En lancgativa al tratamiento existe
un conflicto, entre por un lado la libertad del paciente y
su derecho a la salud y, por ¢l otro, el riesgo para su vida
o para su integridad fisica. Se ha argumentado en tal caso
que el paciente no tiene derecho a su autodestruccién y,
en cambio, tiene el deber de elaborar su maximo desa-
rrollo. Cualesquiera sea la argumentacién traida, pre-
valece el derecho a la libertad, salvo cuando exista ries-
go para la salud o la vida de los otros y, ello da la
obligacién de protegerlos. En la urgencia, en la imposi-
bilidad de consentir, por ejemplo en un coma, la pruden-
ciadel médico y la decision de intervenir, se apoyan enel
preconcepto de que asi lo hubiera consentido el pacientc
si hubiera tenido ésta oportunidad. La urgencia supone
situacién grave e inminencia evolutiva de mayor grave-
dad ain y que, hace ineludible evitar demoras, pues el
perjuicio serfa irreparable. A ello puede agregarse el
deber de ayuda o auxilio o sacorro. No debe confundirse,
facil es hacerlo, el consentimiento imposible de obtener,
por ausencia de oportunidad de comunicacién, por el
estado del paciente. Estariamos diferenciando un no con-
sentimiento informado de un no consentimiento por no
poder informar.

Una de las razones argumentadas para dar por cierta
1a necesidad previa del consentimiento o del no consen-
timicnto, es que salvo en los casos de culpa del médico,
¢s que el paciente es quién, en iltima instancia, tolera los
ricsgos terapéuticos, cuando se transforman en realidad.
por e¢llo, el consentimiento no es una adhesién a la
propuesta médica, sino que ahora es una decision inelu-
dible, ya que de lo contrario a la intervencién médica de-
ja de serlo para transformarse en una agresién y, en ese
caso también, estd cuando el reclamo es por haber sobre-
pasado el limite de lo consentido o por haber realizado
algo especificamente prohibido por el paciente.

El probicma del consentimiento informado pasa a scr
de consentimicnto inteligente, en relacién a la propuesta
médica, que no debe minimizar los riesgos de la inter-
vencién, recurriendo luego a ampararse en ellos frente al
resultado indeseado. Para esc caso, en contra del médico,
si se puede jugar el argumento de que se ha retcnido
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informacidn bésica. Siel consentir o el no consentir, toma
caricter documental, nunca pucde ser 1o que le gustaria
a las que luego scran partes, y hoy son relaciéon mé-
dico-paciente. Es también basico no sustituir €l consen-
timiento-criterio del paciente, por el criterio-consenti-
miento del médico y estd en lo vedado, junto al dolo,
cualquier forma de artificio o disimulo, dado que estas
quebrarian la relacién de confianza, relaciones que se
caracterizan por un deber de informacién completa, que
yano depende de la ¢lica habitual médica, sino que cons-
tituye un deber para la opcidn inteligente, a que nos
hemos referido, y no una negacién consentida.

La base del tema que enfocamos la constituyen, por
un lado el derecho absoluto de una persona sobre su
propio cuerpo y, por otro el derecho de aceptar o de
rehusar una propuesta para modificar aquel. Esto es muy
importante retener, puesto que son derechos sobre si
mismo y nunca para imponerlos a otro; tal el caso del
adulto que rechaza para sf una transfusidon de sangre y que
el médico debe respetar y consignar, pero no es asi
cuando ese mismo adulto rechaza para su hijo menor de
cdad, el mismo tratamiento, en este caso los alcances de
la patria potestad deben reclamarse al juez. Sin embargo,
con respecto al adulto del primer caso y su derecho a la
vida, es legitimo que otros valores y creencias le suplan-
ten. Pero este derecho a negar el consentimiento, tiene
una contrapuesta cuando la programacion y no la urgen-
ciaes la circunstancia temporal del acto profesional, y asi
el médico también podria negar su aceptar modifica-
ciones del paciente y derivar al paciente a un lugar seguro
de tratamiento: suponemos asi, por ejemplo, contrapro-
puestas de una anestesia considerada necesaria por el
médico y no consentida o contradicha por el paciente. En
ningin caso engafiara al pacientc. Ambos dejaran consig-
nadas en la historia médica sus puntos de vista con-
trapuestos. También el médico tiene asegurado un dere-
cho, el de la dignidad en el trabajo y no hay dignidad sin
seguridad.

En los casos que comento, asi como también cuando
se da un consentimiento y luego se lo retira, puede darse

que el médico resulte perjudicado y sea él quien reclame
o demande a su paciente, valorando tiempo suyo y de su
equipo, prestigio, etc.. Pero siempre, la historia clinica
sera el lugar para ascntar libremente las necesidades, los
riesgos, las dudas y los miedos. Cuando el médico diag-
nostique que el paciente no tiene la capacidad de mane-
jo de su persona como es de esperar en una persona
normal, tiene un sélo camino para recurrir y es el de la
justicia, y no el de los parientes como en la época
paternalista se le inculc6 en la enseflanza autoritaria.

Como en toda discusién razonada y, por consiguien-
te, respetuosa de las opiniones contrarias, €stas pueden
ser apeladas, un no nunca puede ser tomado como defini-
tivo, pues puede haber una errada interpretacion de un
dato o de un riesgo, no sélo en la terapéutica ncgada por
el paciente, sino en el riesgo de esa negativa y el pacien-
te bien puede reclamar por las contingencias sobre-
venidas por no haber sido informado adecuadamente de
riesgos por si y de riesgos por né, cerrando asf el cuadro
de las acciones por comisién y el de las acciones por
omisién.

La Ley 17.132 en el enunciado del art. 19, inc. 3o.
impone la voluntad del paciente “en cuanto sea negativa
a tratarse o internarse” y s6lamente admite excepciones
en lainconsciencia, alienacién mental, lesionados graves
pro causa de accidentes, tentativas de suicidio o de
delitos. Reclama para las operaciones mutilantes la con-
formidad por escrito con la excepcién de la inconscien-
cia, la alienacién mental o la gravedad del caso que noad-
mitiera dilaciones. En todos los casos de incapacidad
debe ratificarse la conformidad del representante del
incapaz, aunque cn estos casos pueda presentarse una
situacién de inaccién o de negativa por gastos o intere-
ses.

El certificado médico para la internacion debe en la
actualidad justificar esa pérdida de libertad, contener el
diagnéstico presuntivo, el acto médico comprometido o,
si corresponde, consideraciones sobre la peligrosidad,
describiendo tipo de riesgo o dafio probable y todo otro
argumento que fundamente la internacién.
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CONDICIONES PARA OPTAR A LA CATEGORIA DE
MIEMBRO TITULAR DE LA S.A.U.

Ser Miembro Adherente de la Sociedad Argentina de Urologia con una antigiiedad no menor de cinco aiios.

Acreditar una asistencia minima a cuatro sesiones cientificas en el afio o 20 en los tltimos § afios.

Haber presentado cinco trabajos a la Sociedad, dos de ellos personales, con la posibilidad de ser reemplazados cada
uno de ellos por la actuacién del candidato como relator en Congresos, Jornadas o Mesas Redondas por designacién
de la Sociedad Argentina de Urologia o por trabajos realizados en equipo integrado por el miembro que opte a titular,
el que deberd comunicarlo con 30 dias de anticipacién, a la Comisién Directiva para que ésta designe un comentador
del mismo. El referido trabajo deber4 ser leido y defendido por el candidato.

Para solicitar su promocién a Miembro Titular, el aspirante presentara una solicitud escrita, acompaiiando a la
misma una relacién detallada de antecedentes, titulos y trabajos. A estos efectos se abrird un pedido de presentacién
comprendido entre el 12y el 30 de setiembre de cada afio, el que se hara conocer a todos los socios adherentes.

Aprobada la solicitud por la Comisién Directiva, el candidato pasard a ser Miembro Titular de la Sociedad
Argentina de Urologia con todos sus derechos y obligaciones, una vez aceptado por la Asamblea General.

BIBLIOTECA

Enlasede de la Sociedad Argentina de Urologia funciona la Biblioteca, con libros y revistas de la especialidad, que
pueden ser consultados en el salén de lectura, de lunes a viernes de 14 a 20 horas.

Suscripciones que se encuentran a disposicién de los lectores:

The Journal of Urology
Urology
Urologics Clinics of North America
British Journal of Urology
Scandinavian Journal of Urology and Nephrology
Encyclopedie Médico-Chirurgicalle
Andrologia
Journal D’Urologie
Progrés en Urologie
Journal Brasileiro de Urologia

CARTA DE LECTORES

La Revista Argentina de Urologia acepta cartas de lectores para ser publicadas en la misma.

Ademas de este mecanismo se puede solicitar diversos tipos de ayuda o consejos sobre casos dificiles que serdn
contestadas por nuestro Consejo Editorial, como as{ también emitir opiniones sobre nuestro contenido, o dar a conocer
comentarios sobre diversos asuntos de interés urolégicos general.
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CUOTAS SOCIALES ATRASADAS

LaS.A.U. pretende brindar cada vez mds y mejores servicios a sus miembros. Para ello, obviamente, se requiere
contar conlos medios econémicos necesarios, gran parte de los cuales provienen del pago en término de la Cuota
Social por parte de todos los socios. La gran morosidad que se registra se debe muchas veces -nos consta- a olvidos
involuntairos o a las dificultades postales.

Por ello rogamos a todos 10s que se encuentran en situacién de morosidad que normalicen su situacién para que
podamos continuar con los servicios, de los cuales la remisidn gratuita de esta Revista es un ejemplo.

Transcribimos a continuacién ¢l texto del articulo 14 de nuestros Estatutos: "Los miembros, cualquiera sea su
categoria, perderdn su condicién de tales por: a) Renuncia; b) Cancelacidn de titulo; ¢) Cesantia por falta de pago
de una anualidad. Para recuperar la categoria perdida deberdn depositar previamente en Tesoreria la suma
adeudada desde su separacion hasta la fecha de reincorporacién, al valor actualizado de la cuota social”.

ACTUALIZACION DE DOMICILIO

La distribucion de nuestra revista tropieza con la falta de actualizacion de domicilio de los urélogos,
especialmente del interior,

Solicitamos a todos los Jefes de Servicio y colegas en general que difundan nuestro pedido de actualizacién.
Las rectificaciones deben comunicarse a nuestra sede.

11th WORLD CONGRESS ON ENDOUROLOGY

Se realizara en Florencia, ltalia, entre el 20 y el 23 de Octubre de 1993. Informes ¢ inscripciones en: Omnia
Mecting & Congressi S.R.L., via Torino, 29, 00184 Roma - Italia.

2nd INTERNATIONAL CONSULTATIONONBPH

Del 28 al 30 de Junio de 1993 en el Hotel Intercontinental de Paris, Francia. Informacién: Dr. S. Khoury,
Clinique Urologique (Pr. Chatelain). Hospital de la Pitié, 83 bd de 1’ Hospital, 75634 Paris Cedex 13 - Francia. Tel
33(1)45.70.38.62; Fax 33(1) 45.70.30.78.

IV CURSO DE CIRUGIA UROLOGICA

Con la Direccion de los Dres. Leon M. Metz, y Elias Jorge Fayad, los dias 10, 17,24, 31 de Mayoy 7,21, 28
de junio de 1993 tendrd lugar en la sede de la Sociedad Argentina de Urologia, Combate de los Pozos 246, 12 Piso,
Dto. 5 (1080), Capital Federal, T.E.L. 40-9933 y 476-4976 dondec se reciben las inscripciones. Cupo limitado a 40
concursantes. Arancel $ 15.

Al

L
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CONGRESO BRASILERO DE UROLOGIA

El XXIV Congreso Brasilero de Urologia se realizara entre los dias 3 al 7 de octubre de 1993, en el Hotcl
Transamérica de la Ciudad de San Pablo, actuando como presidente el Dr. Nelson Rodrigucz Netto (Jr.), contando
entre los invitados especiales con los doctores Frans M.J. Debruyne (Holanda), Ralph V. Clayman (U.S.A.), Mi-
chael Maberger (Austria),Ricargo Gonzales (U.S.A.) y John M. Fitzpatric (Irlanda). Informes: WTE - Gerencia-
mento de Eventos Ltda. Ad. Brig. Luiz Antdnio, 2367 - 142, Cj 1412 - CEP 01401 - San Paulo - SP; Tel. (011) 284-
6160, 228-9441 - Fax (011) 251-1026.

PROXIMA SEDE DEL CONGRESO DE LA C.A.U.

Se eligi6 la ciudad de Guayaquil - Ecuador, para sede del XXII Congreso de la C.A.U.; el mismo que se rea-
lizara del 20 al 24 de Agosto de 1994, El Presidente del comité Organizador es el Dr. Gustavo Calderén v. B., y
el secretario General Dr. Miguel S. Cocllo F. Direccién del Comité Organizador: P.O. Box 09.04-627 Telfs:
(593-4) 280311 - 280687 - 286967. Fax 287857.

TEMAS OFICIALES

Los temas oficiales del XXII Congreso de la C.A.U. Guayaquil/94 son los siguientes:
* CIRUGIA LAPAROSCOPICA, Espaiia coordinara la Mesa Redonda junto a Venezuela y USA.
* TRATAMIENTO NO QUIRURGICO DE LA HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA,
Brasil serd el coordinador junto Chile, Argentina y Ecuador.
*  DERIVACIONES URINARIAS, Uruguay coordinard 1a Mesa Redonda junto a Cuba, Colombia y México.

XXII CONGRESO DE LA CONFEDERACION ARGENTINA
DE UROLOGIA
XXXI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ARGENTINA
DE UROLOGIA

Se efectuard en la Ciudad de San Miguel de Tucumadn, del 23 al 25 de Septiembre de 1993,
Curso Pre-Congreso 22-9-93.

Tema Central: Adenoma de Prostata.
Conferencias - Mesas Redondas - Mesas con Expertos.
Posters - Presentacion de Temas Libres - Vidcos.

Secretaria General:  Crisdstomo Alvarez 545
Tel: (081) - 218471 /233080
Fax: (54-81) - 218471
San Migucl de Tucuman
Pcia. dec Tucumaén - argentina.

SAU
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COMITE DE EDUCACION MEDICA CONTINUA

Este Comité cuya direccién estd a cargo del Dr. Horacio Rey, comunica que durante el mes de Abril del
corriente, dard comienzo el Curso Anual, desarrolldndose 11 médulos en un total de 31 clases, finalizando en el
mes de Diciembre.

Informes e Inscripciones en la Secretaria de la Sociedad Argentina de Urologia, Combate de los Pozos 246, 1°
Piso, Dto. 5 (1080), Capital Federal. Tel. 40-9933 y 476-4976.

A partir de la modificacién del Estauto en noviembre de 1991, la Sociedad Argentina de Urologia incorporé
en su estructura este nuevo comité.

El'mismo tiene como objetivo fundamental la defensa de los intereses procesionales. Esto significa bregar por
mejorar y jerarquizar el trabajo del médico especialista, tanto en el ambito en que este se desarrolla como en los
honorarios que se perciben.

Con ¢sta finalidad se procedi6 en primer término a lograr que se solidaricen con este proyecto todos los urélo-
gos del pais, contando en la actualidad con cerca de 750 adhesiones.

En segundo lugar se confeccioné un “Nomenclador de Practicas Uroldgicas”, donde se categorizaron todos los
procedimientos diagndsticos y quirtirgicos de la especialidad, asi como también se establecieron las normas para
su utilizacion.

Durante el desarrollo del iltimo Congreso de Urologia en Buenos Aires se llevéa cabo una encuesta sobre como
valorizar los distintos niveles de dicho nomenclador. Esta permitié completar adecuadamente el mismo, que sera
impreso y distribuido entre los adherentes al comité.

Cuando esto se logre los urélogos tendran en su poder el pivote fundamental para reivindicar en sus lugares de
trabajo los honorarios ante los Sistemas de Pre pago, las Clinicas y las Obras Sociales.

Todo complementado por la unidad y la cohesién que debe necesariamente imperar en este tipo de em-
prendimiento que serd supervisado por este comité, el que establecer4 los tiempos y las pautas para su aplicacidn.

Los adherentes para ello se comprometerdn élicamente a mantener sus retribuciones, en cifras iguales o superi-
ores a las establecidas por el nuevo nomenclador y nunca por debajo.

La tarea que tenemos por delante es enorme, no por ello inalcanzable. Con el tiempo suficiente, la adhesién
y la ayuda de todos los Urélogos conseguiremos nuestro objetivo.

Este Comit€ y sus integrantes trabajaran denodadamente para alcanzarlo.

Dr. Norberto M. Fredotovich
Director
Comité de Defensa de los Intereses Profesionales.

—— COMITE DE DEFENSA DE LOS INTERESES PROFESIONALES ——

COMITE DE RESIDENCIAS DE LA SAU

Enelreciente Congreso de urologia celebrado en Buenos Aries, la Mesa sobre “Residencias en Urologia” puso
adiscusion el tema de la evaluacion, acreditacion y categorizacion de las residencias, asi como, la necesidad o no
de integrar un Comité Coordinador de Residencias Quirtirgicas.

Del amplio debate con intercambio de opiniones surgieron las siguientes conclusiones y mociones:
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a) que la SAU. a través del Comité de Residencias supervise las mismas.

b) que se adopte un programa comun.

¢) cubrir con rotaciones internas y/o externas las probables carencias.

d) que laevaluacion interna y externa jeraquiza el sistema.

¢) sf a la acreditacidn, né a la categorizacin, al fin es el postulante quién elige.

f) que la residencia debe ser el paso obligado para el titulo de especialista.

g) efectuar un diagnéstico de realidad para conocer cuantos especialistas hacen falta en el pais.
h) llevar un registro estadistico respecto del destino del residente egresado.

i) no poner el acento en el nimero, si en la calidad del residente.

i) la SAU. debe imponer a las Autoridades Sanitarias respecto de la necesidad de mantener y perfeccionar el
sistema de residencias.

k) sidebe la SAU. integrar el Comité de Residencias Quirdrgicas.
Todas ellas seran tenidas en consideracion por el Comité de Residencias a los efectos de optimizar el sistema.
Dr. Juan Carlos Irazu

Director
Comité de Residencias

COMITE DEL INTERIOR

Dr. Isidoro Davidzon (Dircctor)
Dr. Gastén J. Rey Valzacchi
Dr. Claudio Graziano
Las “Puestas al dia” son actualizaciones bibliogréficas efectuadas por urélogos del pais y coordinadas por cl
Comité del interior de la SAU.

Luego de 2 afios de trabajo con 26 niimeros publicados y mas de 100 suscriptores, pensamos quc s una tarca
vilida que necesita continuarse.

Este esfuerzo que actualmente se realiza para unos pocos, puede y deberia ser itil para la gran mayoria de los
urdlogos del pais, por lo cual le ofrecemos la posibilidad de suscribirse anualmente (promedio 18 nimeros) a un
valor de 30 pesos (residentes y graduados con menos de 5 arios, con certificacién 20 pesos).

Cada Puesta al dfa se acompaiia de un cuestionario. La contestacién por escrito del mismo y su cnvio al Comité
del Interior, otorgard puntaje curricular en caso de tener mds del 80% de respuestas correctas.

En breve, junto con las Puestas al dia, tratando de mejorar la comunicacién con los socios, emitiremos un
Boletin informativo, que sera enviado a todos los suscriptos a las “Puestas al dia”. En el mismo se comunicarén:

- Cursos y Congresos del pais y del extranjcro.

- Actividades hospitalarias de interés (ateneos, conferencias, elc.).

- Puestos de trabajo.

- Necesidad de compra/venta de instrumental.

- Cartas.

A todos aquellos interesados en publicar alguna de estas actividades, le pedimos lo haga llegar por carta al
Comité del Interior, o personalmente a alguno de sus intcgrantes.

Asimismo el Comité ofrece la posibilidad de la consulta de casos clinicos a distancia, pudiendo enviar los datos
por correo 0 FAX (476-4976). Los mismos seran discutidos con los micmbros de los subcomités de especialidades,
de acuerdo al tipo de problematica referida.

J

L
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BECAS OFRECIDAS A TRAVES DE LA

CONFEDERACION AMERICANA DE UROLOGIA

1) HOPITAL BICHAT, Paris, Francia. Jefe: Profesor L. Boccon-Gibod,; 1 afio de duracién. Conocimientos de francés.
2) UNIVERSITE DE RENNE, Francia. Jefe: Profesor B. Lobel; 1 afio de duracién. Conocimientos de francés.

3) CENTRE MEDICO-CHIRURGICALE DE LA PORTE DE CHOISY, Paris, Francia. Jefe: Profesor . M. Brisset.
Duracién 3 a 6 meses. Conocimientos de francés.

4) ST. JAMES' UNIVERSITY, Leeds, Inglaterra. Jefe: Profesor Philip Smith. Duracién 1 afio. Conocimientos de
inglés.

5) VANDERBILT UNIVERSITY, Nashville, Tennessee, USA. Jefe: Profesor Joseph Smith. Conocimientos de
inglés.

6) JAPANESE FOUNDATION FOR RESEARCH 7 PROMOTION OF ENDOSCOPY, Tokyo, Japén. Duracién: 3
semanas. Idioma inglés. Perfeccionamiento en Endourologfa.

7) NUMEGEN UNIVERSITY, Holanda. Jefe: Profesor Frans Debruyne. Duracién: 1 afio. Conocimientos de inglés.

8) UNIVERSITE LIBRE DE BRUXELLES, Hopital Erasme, Bélgica. Jefe: Profesor C. Shulman. Duracié6n: 1 aiio.
Conocimientos de francés.

9) UNIVERSITE DE STRASBOURG, Hopital Civil, Francia. Jefe: Profesor Claude Boilack. Conocimientos de
francés.

10) HOSPITAL UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA, Espaiia. Jefe: Profesor J. Valdivia Uria. Duracién: 2 meses. Tema:
Endourologia. Idioma: Espaiiol.

11) POLICLINICO VIGO, Vigo, Espafia. Jefe: Dr. E. Zungri. Duracion: 1 afio. Tema: Urologia general. Idioma:
Espaiiol.

12) AMERICAN UROLOGICAL ASSOCIATION. Beca de viaje por 6 meses con estadias en tres Servicios de
Urologia a partir de julio de 1993. Idioma: inglés. Se ofrece alojamiento con pensién y u$s 2.500.

Para su inscripcién, enviar los siguientes datos por TRIPLICADO:

a) CURRICULUM VITAE del candidato.
b) CARTA de presentaci6n del Jefe del Servicio donde trabaja actualmente.
¢) CARTA de presentaci6n del representante de la CAU en su pais de origen.

d) CARTA personal en el idioma del pais que requicre, donde ¢l candidato se presenta como ser humano integral
con sus intereses dentro y fuera de 1a Urologia, hobbies, vida familiar, planes para el futuro, etc.

€) Prueba de conocimiento de idioma (TOEFL, Alliance Frangaise, etc.)
f) Edad mé4xima: 40 afios, excepto en Becas 3 y 6.
g) Los tramites llevan tiempo, por lo que se requiere empezar con antelacién.

LOS INTERESADOS PODRAN RECABAR MAS INFORMACION A:

Dr. Leén Bemstein-Hahn, presidente de la CAU.
Casilla de Correo 188, Sucursal 26,
(1426) Buenos Aires, Argentina, Fax: (541) 783-4039

Dr. Carlos Vargas C., Asociacién Médica de los Andes,
Cra. 9 #117-20 Bogot4, Colombia,
Fax: (571) 212-2458

5_
F
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FORMULARIO DE SUSCRIPCION A LAS
PUESTAS AL DIA

ADEIlIAO Y INOIMBIE!  ...ouiiiiiiiiitiritetene e retase st b e b
DIITECCION: +vveeeeesseiseeeceessasassssessestassssiossssessesnsnssssassastessesmrsssssssistessaasstaassessnstisesssststoesuessstrisnassestesentrerutsssssnses
CHUARA: ooeveeeeereeeseteeeirereseeesresassessresssseaasbaesseeaaseneneemasessabsesasssoRaaa R st s b e easatsSomtsanataosbse e mn s e sasse et s subestear st asn st bt e s
COTAZO POSLAL «...eocveeericarcecmniintnnsiessaess bbb nas s emse s RSB
Socio de la SAU: Si No
Titulares Residente 6 < 5 Aflos de Graduado

Afio 1991 1 30 Pesos 20 Pesos

Arfio 1992 1] 30 Pesos 20 Pesos

Ano 1993 0 30 Pesos 20 Pesos

PUESTAS AL DIA PUBLICADAS

Ao 1991

- Enfermedad de La Peyronie.

- Carcinoma prostatico avanzado (D2 hormonodependiente).

- Avances en el diagnéstico de la impotencia sexual.

- Complicaciones postRTU de la prdstata.

- Traumatismos de la uretra en el nifio.

- Tratamiento adyuvante del cancer de rifién.

- Litasis coraliforme infectada.

- Grangrena de Fournier.

- Cistitis intersticial: diagnéstico y ratamiento.

- Espermograma.

- Estudios de capacidad fecundante.

- Ecografia prostitica transrectal 1.

- Utilidad clinica del antigeno prostitico especifico.

- Ecografia prostitica transrectal 1I.

- Uropatias en la infancia: diagndstico prenatal.

- Tratamiento endocavitario del cancer superficial de la vejiga.
- Angiomiolipoma renal.

- Manejo urolégico de los pacientes lesionados medulares.

- Quimioterapia en el carcinoma infiltrante de la vejiga.

- Tratamiento inmediato de las lesiones trauméticas de la uretra posterior.

Ao 1992
- Priapismo I.
- Rastreo rutinario y el diagnéstico precoz del cncer de la prdstata.




FRANQUEO

Sr. Director de la
REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA
Combate de los Pozos 246 - 1? 5"
1080 - Buenos Aires

Argentina
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“DOBLE POR LA LINEA DE PUNTOS Y PEGUE CON LA SUPERFICIE RAYADA DE ATRAS”

REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

FICHA DE SUSCRIPCION ANO 1993

(EXCLUSIVAMENTE PARA NO SOCIOS DE LA S.A.U.)

CUATRO NUMEROS ANUALES
ENVIAR FICHA DE SUSCRIPCION A: IMPORTE DE LA SUSCRIPCION ANUAL
SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA Argentina $ 40
Combate de ios Pozos 246 - 12 “5” Latinoamérica uss 80
(1080) Buenos Aires Argentina Otros paises u$s 100
DIRECCION DE ENVIO:
NOMDIE Yy @PEHIAOS: ...t e et st s s e e ee s e e st s s ee s saeeen et e e aesesenesrnesansrannas
DIrBCCION: ...ttt e et s sre e No PisSO: cocoerreiririieeees
Cédigo Postal: .........ccovvernenn Poblacion: ..o Pais:.....ccoovvvviiiniineneieane
Especialidad:..........c.ccceeveernciiriinnnans Departamento: ..........ccccceveevcieeeecenns Hospital: ....c.coocoiviecirnr e,
FORMA DE PAGO:
[ ] CHEQUEN= ................ BANCO .....oomeeeeeeereeereesvvenne

[ ] GIROPOSTAL N:...ocoooeeeceereeeeeseseeersesseeenseseseessene s

Firma del Titular
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SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA

Estimado urélogo:

Es deseo de la S.A.U. brindar cada vez mejores servicios y mantener una mayor comunicacién con
usted. Por dicho motivo agradeceremos completen la ficha que se adjunta con sus datos personales y la
envien a la brevedad.

Sin otro particular, saluda a Ud. atentamente,

LA COMISION DIRECTIVA

DIrecCiOn PArtICUIAT: ......c.cocviiieiiieneiircincracees e s trsts st saes st et en e e et rhe st s e sae s sae b s saserassesaneanones
CPuceenee CHUAA: ....cvieeei sttt et eR b bbb e
TEIEONOS: ....cvvveveerreeercreeeeriseseetsees et reseese e st seeae e seae s sear s er s s bt s b b s bbb s R m e sn R b b e s se RSO s e SRR bn

DirecciOn CONSULIOTIO: .......cceevieceererenerereertsrenescetsneresesnarorsmes e s sbs et s s eas s bes s n s e nes s nabessberasens

CP..iiiiinns CHUAAA: ...ereecrenreer et e e st nean
TEIELONOS: ..ovivreeerrrerieertererieseeerssseessnsassessssssonesseseutessabostsssstessanessssssiossstortssbosarnsarsssrnsanasssassassanessas
DN N i etireertrars s e eshee st et et s br s b s b e s e srbe s b b s be s b eem s s s b re Rt s s abe s e b e aaasshban st esasassrasnnssaenuntane
Hospital €N QUE SE AESEMPERA: ........c.ccvrrmeurrrereneecmrerserenissasiis s bi s b s aes e bassansas
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