AAHI

PROGRAMA DE RECERTIFICACIÓN DEL TÍTULO DE  MÉDICO

ESPECIALISTA EN HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGÍA
Fecha:

Sr.Presidente de la AAHI

De mi mayor consideración:

Me dirijo a Usted con el objeto que se considere mi solicitud de evaluación de Recertificación del Título de Médico Especialista en Hemoterapia e Inmunohematología.

1- Datos de filiación:

Apellido: ................................................................

Nombres: .................................................................

Lugar y fecha de nacimiento:..............................................

Nacionalidad: ......................................Edad:.................

Domicilio: ................................................................

Ciudad………………………………………………………………............. Provincia.....................

C.P. ................Tel.: .......................Fax.: ..................

Matrícula profesional Nacional ..................Provincial:..............
Expedida por: ............................DNI - LE/LC - CI................
Nº de socio de la AAHI .......................................

2 - Título profesional de médico:
Otorgado por: ..........................................................   

Fecha: ........................

3 - Certificación de Especialista en Hemoterapia e Inmunohematología:


Otorgado por: ..........................................................     

Fecha: .......................


Otorgado por: ..........................................................     

Fecha: .......................


Otorgado por: ..........................................................     

Fecha: .......................

4 - Lugar de trabajo:........................................................

5 - Pide Recertificación:

Por 1º vez (debe acreditar antecedentes de 1 año )


Por 2º vez (debe acreditar antecedentes de 5 años)


Para uso reservado de la AAHI:

EVALUACIÓN

Puntos que deberá reunir el candidato: ................     


Puntos que logró el candidato: ........................

Recertificación aprobada:     sí   
no




Junta Evaluadora y firmas aclaradas:

……………………………………………………………
      ………………………………………………….
       …………………………………………………

……………………………………………………………

………………………………………………….
……………………………………………….
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RECERTIFICACIÓN DEL TÍTULO DE MÉDICO ESPECIALISTA  / TÉCNICO

EN HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGÍA

RECERTIFICACIÓN CIENTÍFICA EN MEDICINA TRANSFUSIONAL

(formulario  reservado para uso de la AAHI)
I - Categoría de socio de la AAHI                                                             
           Puntos



1.- Miembro adherente.................................



2.- Miembro titular...................................



3.- Miembro de Comisión Directiva (AAHI) .............



4.- Miembro de Comités (AAHI) ........................



5.- Miembro técnico ..................................

  II - Miembro de Sociedades de Hemoterapia extranjeras:





1.- AABB (Asociación Americana de Bancos de Sangre) ...



2.- SITS   (Sociedad Internacional de Transfusión Sanguínea) 



3.- Otras Sociedades .................................

 III - Miembro de Sociedades Científicas relacionadas con la Hemoterapia:


1.- Sociedad Argentina de Hematología ...................



2.- Grupo CLAHT..........................................



3.- Soc.de Hemoterapia Provinciales: 
     

              Filiales de la AAHI (1 pt.)
...........................



  No Filiales de la AAHI (½pt.).........................



4.- Otras Sociedades médicas............................


  5.- Asociación Argentina de Técnicos (AATHI)............



IV - Participación en Congresos, Jornadas, Cursos, Mesas redondas, Conferencias, Reuniones Científicas, abono a las revistas y compra de libros de la especialidad, trabajar en un Servicio de Hemoterapia acreditado, publicaciones de la especialidad, etc.
          en calidad de:


1.-.....................................................



2.-........................................................                



3.-........................................................



4.-.......................................................                



5.-........................................................                     



6.-........................................................                   



7.-.......................................................                    



8.-.......................................................                    



9.-.......................................................                    


10.-....................................................                    

11.-.......................................................                 

12.-......................................................                  

13.-......................................................                    

14.-.......................................................                   

15.-.......................................................                   

16.-......................................................                      

17.-......................................................                      

18.- ......................................................                

19.- ......................................................                   

20.-.......................................................                  


 21.- ......................................................


 22.- ......................................................

Dejo constancia que conozco y acepto el Programa de Recertificación de la AAHI y declaro que los antecedentes que constan  en la presente solicitud me pertenecen y son ciertos. 

La presente tiene carácter de declaración jurada.

Acepto la decisión de la Comisión Directiva de la AAHI respecto de mi Recertificación.

Sin otro particular, saludo atentamente al  Sr. Presidente con toda mi  consideración.

Firma del postulante 
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REGLAMENTO DE LA RECERTIFICACIÓN DEL TÍTULO

DE  MÉDICO  ESPECIALISTA  / TÉCNICO

EN HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGÍA
o

REGLAMENTO DE LA RECERTIFICACIÓN CIENTÍFICA PERIÓDICA

EN MEDICINA TRANSFUSIONAL

Definición:

Es una evaluación voluntaria a la que puede someterse todo socio de la AAHI que reúna las condiciones y cuya única finalidad es demostrar que se está realizando una educación de postgrado en forma continua e ininterrumpida, acudiendo a cursos, conferencias, congresos y publicando trabajos científicos.

A cada candidato se le entregará un certificado que estará a disposición de los médicos especialistas / técnicos con título.

Este tipo de evaluación de conocimientos médicos está apareciendo en muchos países, siendo la tendencia futura, de que sea obligatoria. Esto se debe a la cada vez más rápida evolución de los conocimientos científicos, de tal manera que si un profesional no se actualiza, sus conocimientos adquiridos durante el estudio pronto serán totalmente anticuados.

Objetivos de la “recertificación”:
1.- Estar actualizado en la especialidad.

2.- Evaluar la educación continua postgrado.

3.- Elevar el nivel científico de la especialidad en beneficio del paciente.

4.-
Estimular la concurrencia a conferencias, congresos, cursos, la publicación de trabajos, etc.

5.- Será un importante factor en el curriculum, distinguiendo ampliamente al “recertificado” del “no recertificado”. Esto puede tener importancia en la búsqueda de trabajo.

6.- En el futuro, solamente los médicos especialistas “recertificados” tendrán acceso a la Comisión Directiva, subcomisiones, comisiones de Congresos, etc.

7.- Los recertificados recibirán un diploma, válido por cinco años, y sus nombres serán publicados en el Noticiero de la AAHI.

8.- La recertificación debe ser considerada como un sello de calidad otorgado por la AAHI.

Condiciones para pedir la RECERTIFICACIÓN en la AAHI:

1.- Ser socio de la AAHI con la cuota al día.

2.- Ser Médico Especialista / Técnico en Hemoterapia e Inmunohematología con título o un profesional bioquímico, biólogo o médico con título, que trabaje en la especialidad. 

3.- Presentar los certificados de los cursos, conferencias, congresos, etc. al Comité Evaluador.

4.- Pagar un arancel equivalente a una cuota anual de la AAHI.

Reglamento:
1.- La recertificación tiene una validez de 5 años y a su término puede ser renovada presentando un puntaje total y mínimo de 75 puntos (15 por año) para el médico y de 50 puntos (10 por año) para el técnico.

2.- Al comenzar esta reglamentación puede lograrse la recertificación al presentarse un mínimo de 15 puntos (el médico) y de 10 puntos (el técnico), logrados en el último año.

3.- Al renovar la recertificación a los 5 años no es posible hacerlo mediante la suma de 75 (50) puntos en 1 ó 2 años, sino que en cada año debe haber un mínimo de 10 (7) puntos.

4.- Los médicos que han aprobado el examen de especialista de la AAHI, como así también los egresados del Curso de Especialistas de la AAHI, pueden obtener automáticamente la certificación por los próximos 5 años a partir de la fecha de examen.
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Sistema de cálculo de puntaje para información del asociado
RECERTIFICACIÓN DEL TÍTULO DE MÉDICO ESPECIALISTA  / TÉCNICO

EN HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGÍA

RECERTIFICACIÓN CIENTÍFICA PERIÓDICA EN MEDICINA TRANSFUSIONAL

I - AAHI: (Asociación Argentina de Hemoterapia e Inmunohematología): 
       

   Puntos




1.- Miembro adherente..................................1/año



2.- Miembro titular....................................2/año



3.- Miembro de Comisión Directiva (AAHI) ..............3/año



4.- Miembro de Comité (AAHI)...........................2/año



5.- Miembro técnico ...................................1/año

  II - Miembro de Sociedades de Hemoterapia extranjeras:



1.- AABB (Asociación Americana de Bancos de Sangre) 

2/año

         2.- SITS (Sociedad Internacional de Transfusión Sanguínea)2/año



3.- Otras Sociedades...............................1/año

 III - Miembro de Sociedades Científicas relacionadas con la Hemoterapia:


1.- Sociedad Argentina de Hematología ...........1/año



2.- Grupo CLAHT……………………………………....................1/año



3.- Soc.de Hemoterapia Provinciales:
   

              Filiales de la AAHI (1 pt.).....................1/año

              No Filiales de la AAHI (½pt.)...................½/año

            4.- Asociación Argentina de Técnicos (AATHI) .....1/año



5.- Otras Sociedades médicas ......................½/año


 IV - Participación en Congresos, Jornadas, Cursos, Mesas redondas, Conferencias, etc.


A - En calidad de:


            1.- Asistente....................................1/día



2.- Conferencista plenario ......................4/conf.



3.- Panelista de mesa redonda....................3/conf.



4.- Comunicación libre / poster...................1/conf.



5.- Presidente de mesa............................1/conf.


  6.- Secretario de mesa…………........................1/conf.



7.- Integrante del Comité organizador..............2/día

B - Categorización de los Congresos, Jornadas, Cursos, etc. para multiplicar el puntaje obtenido en los mismos (no son sumables entre sí)



1. Nacionales ................................   x 1



2. Nacionales a más de 200 km ...................x 2



3. Extranjeros ...............................
  x 2

  V - Reuniones Científicas:
  1.- De la AAHI: 

 Asistente ..............................................
1/conf.

 Orador ...................................................4/conf.

  2.- De las Asociaciones Científicas afines a la especialidad: 

Asistente .................................................1/conf.

Orador ....................................................4/conf.

  VI - Abono a las revistas de la especialidad...........
1/año

 VII - Compra de libros de la especialidad ................1/(no más de 3/año. Con boleta y nombre)

VIII - Trabajar en un Servicio de Hemoterapia acreditado ..1/año

  IX - Publicaciones de la especialidad:


1.- Artículos (autor, coautor) - Extranjera de renombre      
6/

                                       Nacional ...................
4/

2.- Libros:      Autor: .........................................

10/



   Coautor: .........................................
6/

3.- Carta al Editor de una Revista de la especialidad ............
1/

 X - 
Programa de Educación Continua aprobado.....................
2/ 

XI - 
Los eventos que no figuran en esta tabla serán analizados y evaluados por la Comisión de Rectificación.
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