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EDITORIAL

La AMM, un gremio en
transformacion y crecimiento

uego de muchos afios de inaccion y distan-
ciamiento de los verdaderos intereses de los
médicos y médicas municipales, enfrenta-
mos desde hace poco mas de un afio el desa-
fio de volver a colocar la lucha por los derechos
de nuestros afiliados y afiliadas en agenda. La
pelea por nuestros salarios incluyd, ademas, el re-
posicionamiento frente a las autoridades, acos-
tumbradas a un gremio pasivo. Hoy, podemos de-
cir que hemos vuelto a ser un sindicato fuerte con
capacidad de negociacidn, con herramientas para
cambiar la realidad, con proyectos y objetivos que
vamos cumpliendo a pesar de las enormes dificul-
tades que atraviesa nuestro pais.
Esta transformacion, que no es inmediata ni viene
dada por el solo hecho de ganar una eleccidn, la
construimos con el compromiso de una dirigen-
cia participativa y comprometida en cada uno
de nuestros hospitales y con los socios y socias que
cada vez mas vivencian un renovado sentimiento
de pertenencia. También con lallegada de los re-
sidentes a nuestro gremio que ocupan lugares y
llevan adelante iniciativas en muy variados aspec-
tos institucionales.

La transformacion, que
no es inmediata ni viene
dada por el solo hecho
de ganar una eleccion,
la construimos con el
compromiso de una
dirigencia participativa
en cada uno de los
hospitales y con el
acompanamiento e
integracion de todos los
afiliados y afiliadas
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Salarios, nuestralucha

Como parte de ese reposicionamiento que en solo un
afio y medio hemos logrado, conseguimos en 2022 ce-
rrar paritarias por sobre la inflacién, luego de seis
afos de una tendencia ininterrumpida de negociacio-
nes alabaja. En 2023, nos encaminamos a lograr el mis-
mo objetivo con la renegociacion mes a mes que reali-
zamos. Al mismo tiempo, hemos jerarquizado nuestro
salario con otras acciones claves: nuevos items remune-
rativosy recategorizacion con el reconocimiento 2x1de
afo trabajado durante la pandemia. Y no olvidemos que
conseguimos reducir los items que integran nuestro re-
cibo de sueldo, facilitando su comprension y la aplica-
cion de los aumentos salariales.

Estas conquistas han sido posible porque somos una en-
tidad nuevamente comprometida con el socio ylaso-
cia por sobre cualquier otro interés. Hacemos gremia-
lismo.

Demostramos con hechos que se podia avanzar en la
exencion del impuesto a las ganancias. Sin las excu-
sas de otras épocas amparadas en falsos argumentos
como “no podemos hacer nada porque es un tema na-
cional”. Lejos de esa resignacion, logramos participar
del proyecto de ley parala exencion de este tributo para
médicos y médicas de guardia. Sabemos que no es su-
ficiente, ya que deberia abarcar a todos, pero estamos
convencidos de que es un paso importante en la pelea
por este reclamo.

Integrar la Mesa Sindical El Salario No Es Ganancia,
ha sido un paso fundamental en este camino, y ha dado
sus frutos: la exclusion de varios de los rubros de nues-
tros sueldos para el pago de este impuesto es, hoy, una
realidad. Queremos destacar el trabajo con otros gremios
con los que compartimos esta problematica porque po-
tencia nuestra lucha, para que mas conceptos de nues-
tros haberes sean también exceptuados.

Hemos vuelto a serun
sindicato fuerte con
capacidad de negociacion,
herramientas para cambiar
larealidad, proyectosy
objetivos que cumplimos a
pesar de las enormes
dificultades de nuestro pais

Capacitaciony gremialismo

Hemos relanzado nuestro Instituto para el Desarrollo
Humano y la Salud, que ademas de retomar sus cursos
clasicos se focaliza sobre las nuevas tecnologias y los nue-
vos desafios que propone a la profesion, por ejemplo, la
inteligencia artificial. Hemos comenzado el interesante
camino de la formacién en especialidades médicas, siem-
pre con docentes de hospitales publicos y en compaiiia
dela Universidad de Buenos Aires. Nos interesa, por otra
partey como tarea esencial, formar dirigentes gremia-
les y por eso el IDHS retomd estas iniciativas, olvidadas.

Defensadel médicoylamédica

En nuestra compaifiia Seguros Médicos, del mismo modo,
fue determinante volver a ubicarnos en un lugar central,
como muchos afios tuvimos. Nos reorganizamos, retoma-
mos el control de acuerdos y convenios. El resultado se
vio prontamente reflejado: fuimos seleccionados porla Su-
perintendencia de Seguros de la Nacion entre las tres pri-
meras compafiias del pais en responsabilidad profesional.

Mis alla delo gremial

Nuestro Estatuto define parala AMM acciones sociales,
deportivasy culturales, y en este campo también inicia-
mos un cambio determinante: incorporamos nuevas acti-
vidades, retomamos lavida cultural, durante mucho tiem-
po postergada. Integramos a socios activos y jubilados en
talleres, encuentros, salidas a teatros y visitas guiadas, y
ampliamos asi notablemente la oferta en esta area.

En el Polideportivo, aparte de las mejoras edilicias, abri-
mos las puertas a todas y todos los socios, y como per-
seguimos objetivos de inclusion, nos encontramos aboca-
dos paralograr que el ingresoy circulacion sean integral-
mente accesibles. Dejamos de ser un club parapocos,yen
esa direccion ampliamos la edad de ingreso de nuestros
hijos/asy nietos/as. Logramos convocar a nueve equipos
de hospitales pararealizar el Torneo Interhospitalario de
Futbol -después de mas de quince afios- y generamos no
solo un espacio para el deporte sino, fundamentalmente,
para el encuentro. Iniciamos el desarrollo del futbol fe-
menino, en franco crecimiento entre nuestras socias.
Asimismo, creamos nuevas iniciativas en el area de Jubi-
lados y ampliamos la participacion de lasubcomision que
los contiene y los apoya. Mejoramos la comunicacion con
los socios/as por medio de nuevas vias y nuevos recursos.

Nuestro compromiso conla AMM

Nuestro compromiso es con el afiliado y la afiliada, pero
ademas con la Asociacion de Médicos Municipales como
entidad clave enlahistoriay el desarrollo del gremialis-
mo médico argentino. Volver a colocarla de donde nunca
debio alejarse es otro de nuestros objetivos de gestion e
implica trabajo, esfuerzo y mucha conviccion. Somos un
gremio que construye y transforma sin olvidar la tradi-
cién institucional, somos dirigentes que sienten orgu-
llo delaasociacion que conduceny que por eso lahonran,
la cuidanylahacen crecer.

Gracias por acompaifiarnos.
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NUEVAS EXENCIONES

Impuesto a las ganancias,
trabajamos por mas beneficios

AlaLey 27718 que exceptua a las guardias, se sumaron exenciones en algunos rubros
de nuestros salarios como funcion critica, conduccion, extension horaria y recertifi-
cacion. Desde nuestro gremio seguimos trabajando en este tema, ya que adherimos

al concepto de que el salario no es ganancia

esde hace meses, la AMM trabaja para obtener

medidas que disminuyan el impacto del im-

puesto alas ganancias sobre los salarios. En es-

te camino, participamos en la creacion del pro-
yecto que finalmente se aprobd bajo el nimero de Ley
27718 y que exime de ganancias a todas las guardias. Me-
ses después, nos sumamos ala Mesa Sindical El Salario no
es Ganancia para seguir avanzando en este tema. Presen-
tamos en este articulo los logros que obtuvimos.

Mas exenciones

Un dictamen del Ministerio de Economia a instancias de
la Mesa Sindical, de 1a cual somos parte, dispuso una se-
rie de exenciones al impuesto a las ganancias que signi-
fican un alivio considerable en relacién a como este tribu-
to impacta sobre nuestros ingresos.

¢Qué establece el dictamen?

Retroactivo a enero 2023, 1a disposicion ministerial esta-
bleci6 que se apliquen exenciones alos siguientes items
salariales:

- Funcidn critica

- Suplemento por conduccion

- Extension horaria

- Recertificacion por especialidad

Esto se suma alo que contempla la Ley 27718 para todas
las guardias alas cuales no se les imputa el impuesto a las
ganancias.

Elimpacto en el salario sera diferente segtin la situacion
laboral, familiar e impositiva de cada profesional, pero sig-
nificaunincremento en lo que cobren de bolsillo los co-
legas cuyos salarios sean alcanzados por este gravamen.

El cumplimiento delaley

Durante estos meses trabajamos para verificar que la
Ley 27718 se aplique. En la mayoria de los casos no re-
gistramos inconvenientes pero cuando los hubo, ase-
soramos y acompafamos a nuestros y nuestras socias
en los respectivos reclamos administrativos.
Iniciamos una minuciosa tarea caso por caso para
comprobar que el GCBA respete las exenciones de la
Subsecretaria de Ingresos Publicos para todos los mé-
dicos y médicas. Ademads, luego de diferentes reunio-
nes con las autoridades, conseguimos que a las exen-
ciones ya determinadas para guardias y suplencias de
guardia (Ley 27718), se agreguen:

- Suplencias comunes

- Suplencias trasplantes de 6rganos

- Suplemento Area de Urgencias (plus de guardia)

- Suplemento Especial Area de Urgencias (Guardias
Sab-Dom-Fer)

- Suplemento Funcién Critica de guardia

- Suplemento Plan Pediatra Nocturno

La tarea continiia

Sibien consideramos que la Ley 27718 es un importan-
te avance y abre el camino hacia una normativa inte-
gral, el llamado impuesto a las ganancias es una nor-
ma muy compleja e injusta, por lo cual desde la AMM
seguimos trabajando con la Mesa Sindical para lograr
nuevos y mas beneficios para nuestros afiliados. En es-
te sentido estamos en permanente labor con el Minis-
terio de Economiay la AFIP con un objetivo claro: lo-
grar una situacion mas equitativa que no discrimi-
ne el trabajo médico.

MUNDO HOSPITALARIO 5



Reunion del 9 de junio. El Consejo Central de la AMM apoyé6 las iniciativas de nuestros Comités de Presidencia

y Ejecutivo

GESTIONES AMM

Nuestra lucha por el salario
un compromiso de campana hecho realidad

Adecuacion salarial, reconocimiento del trabajo en pandemia, nuevos items re-
munerativos, reduccion del salario en negro permitieron una mayor jerarquizacion
de nuestros ingresos. En esta nota analizamos esta evolucion

Adecuacion salarial

Durante el primer semestre de 2023, se debieron es-
tablecer discusiones salariales mensuales debido
a que los niveles de inflacion resultaron superiores
a las previsiones econdmicas que habian sido esta-
blecidas para ese periodo. De esa forma conseguimos
implementar mes a mes aumentos de caracter remu-
nerativo para los profesionales de planta, guardia,
suplencias de guardiay residentes, los que resulta-
ron acordes con los indices inflacionarios estableci-
dos por el IPCBA.

El9 de junio de este afio el Consejo Central de la AMM
apoy6 de forma masiva las iniciativas de nuestros Co-
mités de Presidenciay Ejecutivo para los reclamos
salariales y las medidas gremiales en caso de que
fueran necesarias.
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Seguimos trabajando para obtener, al igual que lo hi-
cimos en 2022, un incremento salarial anual que
alcance a superar lainflacién, en la meta de lograr
una progresiva recomposicion salarial paralos ylas
colegas.

Entre 2016 y 2021, las negociaciones gremiales por
nuestros salarios se cerraron a la baja; durante 2019
ese porcentaje negativo super6 el 15% (ver tabla,
pag. 7). Fue durante nuestro primer afio de gestion,
que se pudo revertir esta tendencia.

Reconocimento al trabajo en pandemia

En mayo se inicid el pago por el reconocimiento
del trabajo durante la pandemia COVID-19. Tal
como acordamos en el Acta Paritaria N° 2-2023, 1a
labor realizada durante el periodo 2020-2021 se
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computa doble a los fines de la progresion de gra-
do MS. De este modo, todos los y las profesionales
que hayan ingresado antes del 1 de enero de 2020
adelantaran en dos afios el plazo establecido en la
Carrera de Profesionales de la Salud para el cambio
de categoria.

Los médicos/as reciben este beneficio a partir del
momento en que cumplan dos afios desde la ultima
progresion de grado (en vez de los cuatro afios ha-
bituales). Gradualmente, en la medida en que van
alcanzando este plazo, se iran sumando todos los
profesionales.

Del diferencial en el salario que genera el cambio
de grado, se abona el 50% durante los primeros seis
meses, lo que se refleja en el recibo de sueldo bajo
el concepto “Incremental Acta 02/23”. Transcurri-
do el primer semestre, se aplica el cambio definiti-
vo de la categoria MS, con lo que se abonar4 el total
del diferencial. Este esquema se repetira hasta que
la totalidad de los profesionales hayan alcanzado el
cambio de categoria bajo lamodalidad acordada.
Estamedidaredunda en un aumento adicional de
entre el 7% y el 13% sobre los salarios pautados en
los convenios paritarios.

Reduccion del salario en negro

A partir de julio de 2023, la cifra no remunerativa
que se abonabaen el item “AP 8/2020” de los recibos
de sueldo pasoé a ser remunerativa.

Es por ello que los montos que se abonaban por ese
concepto junto con el importe de las cargas sociales
correspondientes (es decir sin costo para el trabaja-
dor), se incorporaron en forma proporcional tanto
al Basico como al Complemento Remunerativo.

De esta forma, los diecisiete conceptos que a princi-
pios de este afio conformaban el listado de haberes
en el recibo de sueldo, se redujeron ahora a solo
cinco.

Gracias a estamediday a que todos los aumentos sa-
lariales obtenidos desde el inicio de esta gestion son
de caracter remunerativo, se logré que el compo-
nente en negro del salario que era en promedio de
un 25% a principios de 2022, se reduzca a menos de
un 4% en la actualidad.

Asi se generaun aumento en el monto del aguinaldo,
y se engrosan los aportes a la jubilacién y la obra so-
cial. Esto ultimo repercute especialmente en aque-
llos que efecttian derivacion de sus aportes a siste-
mas de medicina prepaga.

Nuestro compromiso
Cuando asumimos la conduccion de la Asociacion
de Médicos Municipales, nos comprometimos a lo-
grar que la totalidad del salario pasara a ser de ca-
racter remunerativo, seguimos trabajando para al-
canzar este objetivo, que cada vez estd mas proximo
acumplirse.

|

Historia de las paritarias 2016-2022

PARITARIA | AUMENTO | INFLACION s?a::::f::i
ANO SALARIAL IPCEA INELACION
2016 33% 4£1,0% + 8,0%
20017 2456 26,1% ¢ 2,1%
2018 42% £45,5% 4 3,5%
2019 34,94% 50,6% 4 15,6%
2020 30% 30,5% + 0,5%
2021 46% £9,2% ¢ 3,2%
2022 99% 93,4% t 56%

Seguimos trabajando
paraobtener, aligual que
en 2022, un incremento
salarial anual que logre
superar lainflacién

que atraviesanuestro pais

BREVES

Duplicamos el valor de la poliza

A partir de agosto, la suma asegurada de la pdliza se
incremento de diez a veinte millones de pesos. Estein-
cremento alcanza a todos los médicos y médicas mu-
nicipales rentados/as en actividad y aresidentes que ya
cuentan con cobertura, sin costo adicional.

Actualizacion de categoria/ cargo /
jubilacion

Con el fin de mantener la informacion actualizada, so-
licitamos a los socios/as que notifiquen los cambios de
categoria, nuevo cargo, finalizacion de residencia, licen-
cia, renuncia al hospital, cese o jubilacién. Enviar infor-
macion a socios@medicos-municipales.org.ar

MUNDO HOSPITALARIO 7



UNA MIRADA GREMIAL

Analisis de las vacantes para
formacion de médicos y
meédicas residentes en CABA

El sistema deresidencias atraviesa una crisis que se evidencia en la baja can-
tidad de postulantes en muchas especialidades y en la distribucion de cargos
gue de manera arbitraria establecen las autoridades

Acto de adjudicacion 2023. El Ministerio de Salud deberia explicar con claridad cuales son los criterios con los
que define la cantidad de vacantes, especialidades, su distribuciéon y cémo las modifica
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OPINION AMM

esde la Asociacion de Médicos Municipales de

la Ciudad de Buenos Aires, estamos muy preo-

cupados por la crisis que atraviesa el sistema de

residencias, y que se manifiesta en labaja canti-
dad de postulantes en muchas especialidades médicas,
que consideramos basicas; Vale la pena recordar que es-
ta problematica se repite en muchos puntos del pais, lo
que debe aumentar nuestro estado de alerta. Para poder
entender esta crisis, les acercamos un analisis de la dis-
tribucién de las vacantes ofrecidas en los tltimos cua-
tro afios.

Planificacion de recursos humanos en salud
Laplanificacién de recursos humanos en salud se refiere
al proceso de anticipar y responder a las necesidades de
personal médico y de atencién de la salud de una pobla-
cién en constante cambio. Esto implicala identificacion
de areas de escasez, la prevision de la demanda futuray
laadaptacion de laformaciony distribucién de profesio-
nales de la salud para satisfacer esas necesidades. En el
contexto de las residencias médicas, la planificacién es
crucial para asegurar que haya suficientes especialistas
en areas criticas de lamedicina.

Hoy asistimos a hechos que hacen evidente que el siste-
ma estd en tension desde hace unos afios. Uno de estos
hechos es el cambio en la adjudicacion de las vacan-
tes que deja sin cubrir algunas especialidades por parte
de los aspirantes.

Para poder comenzar a entender es importante conocer
los datos. Las vacantes totales de residencias aumentan
en mayor medida que las vacantes para residencias mé-
dicas. Una diferencia que no es muy importante pero si
significativa (ver tabla Vacantes de residencias).

Las residencias médicas representan el 70% de las va-
cantes en 2023 y significaban el 71% en 2020. Si bien en
numeros totales las vacantes médicas aumentaron, en el
periodo analizado su participacion relativa en el sistema
disminuyd. Ademas, la experiencia de lamayor epidemia
de la historia de la humanidad no parece habernos de-
jado grandes aprendizajes; son ejemplo de esto: la falta
de formacion epidemioldgica en las capacitaciones o la
poca importancia a las crecientes dificultades en salud
mental y de consumos problematicos.

Las residencias constan de sesenta y ocho programas
destinados exclusivamente a médicos y pocos de esos
programas han variado sus vacantes alo largo de los
tltimos cuatro afios y los que lo han hecho, solo han si-
do enuno o dos cargos. Es diferente el caso de anestesio-
logia que pas6 en 2020 de 25219y en 2023, no solo recu-

VACANTES DE RESIDENCIAS

pero esos numeros, sino que los subid a 36. Neurologia es
otro caso que duplico sus cargos: de 6 a 13,y psiquiatria
crecid de 31a 37 Algunas especialidades también redu-
jeron sus vacantes en uno o dos cargos, aunque pediatria
bajé de 109 a 95.

No pareciera que en estas variaciones hubiese una pla-
nificacion coherente, y mucho menos participativa,
o una consulta a quienes sostenemos la actividad asis-
tencial y formativa cotidianamente, ni tampoco con los
responsables de la educacion médica en la universidad
publica.

Por ejemplo, si pensamos en lanecesidad de formar a fu-
turo recurso humano para el sistema segtin la evolucion
demografica, no parece acertado que frente a una pobla-
cién que envejece, disminuya la propuesta parala forma-
cidn en geriatria, que pasé de 4 a 3.

Si evaluamos que es necesario estimular el aprendiza-
Jedelas areas que actualmente no se cubren y requieren
refuerzo para que ese déficit no se prolongue en el tiem-
po, evaluamos poco eficaz reducir vacantes en pediatria,
medicina general y tocoginecologia o no modificar tera-
piaintensiva, mientras sube la oferta para especialidades
como dermatologia, oftalmologia y hematologia (ver ta-
bla completaen
www.medmun.org.ar/14782-tabla-residencias).

. ___________________________________________________________|
¢Que son lasresidencias?

Recordemos que las residencias médicas son progra-
mas de formacién avanzada que permiten a los médi-
cos recién graduados adquirir experiencia intensiva y
supervisada en diversas especialidades. El objetivo es
proporcionar alos residentes una combinacion de co-
nocimientos tedricos y habilidades clinicas practicas
gue les permitan desarrollarse como profesionales al-
tamente capacitados en su campo, en un periodo de
tiempo acotado.

Desde su aparicion en la década de 1950, su esquema
general y objetivos no cambiaron demasiado. La eje-
cucion conjunta de las carreras de médico especialis-
ta universitario constituye un gran logro progresivo y
complementario desde hace treinta afios.

Ano 2020 2021 2022 2023
Total vacantes médicas 712 710 722 765
Total vacantes residencias 999 995 1015 1083

MUNDO HOSPITALARIO 9



Politica publica vs. “la mano invisible del mercado”
La eleccion de una residencia por parte de los recién
graduados puede estar influenciada por varios facto-
res: interés vocacional, consideraciones geograficas,
perspectivas profesionales a corto y largo plazo, opor-
tunidades de formaciony aspectos financieros. Sin em-
bargo, es fundamental que estas elecciones individua-
les estén en linea con las necesidades del sistema de
salud y laatencion ala poblacion. Pareciera que cier-
tos programas son mas solicitados en la adjudicaciony
enrespuesta a esa demanda, se incrementan vacantes
(aunque no en todos los casos).

Laldgica de la formacion médica no puede ni debe re-
girse por unalégica de mercado. Podriamos decir que
en la formaciéon médica, también, debemos realizar
analisis econdmicos, y es aplicable la teoria de Keynes;
el Estado debe intervenir para mantener el equilibrio y
revertir los ciclos de crisis. La educacion médica esta-
tal no puede abandonarse a una regulacién por la de-
manda; las politicas publicas deben intervenir en areas
de salud y educacion para minimizar fluctuaciones de
otros origenes. Las politicas publicas deben planificar
los aportes del Estado ala sociedad para disminuir
desigualdades y mejorar el sistema de atencion de la
salud.

Desafios parala planificacion

Un desafio clave en la planificacion de las residencias
médicas es encontrar un equilibrio entre la demanda
y la oferta de profesionales en diferentes especialida-
des. Esto implica evaluar las necesidades de la pobla-
cion, la prevalencia de enfermedades, las tendencias
demograficasy otros factores para evitar inequidades,
que pueden llevar a la subatencién en ciertas dreasy a
la saturacion en otras. Cualquier cambio en la distribu-
cion de las vacantes tendria un impacto directo en la
calidad y disponibilidad de la atencién de lasalud de
los pacientes. Si no hay suficientes especialistas en al-
gunos sectores criticos, se puede producir una atencion
inadecuada o retrasos en el tratamiento. Por otro lado,
un exceso de profesionales en los menos demandados
puede no ser eficiente y no satisfacer los requerimien-
tosreales de la poblacion.

¢Tener o no tener residentes?

Seguln con qué actor del sistema se disponga a dialo-
gar, el concepto de tener residentes aparece con un
significado diferente. Paralos miembros de un servicio,
suele concebirse como una expectativa de mejor capa-
cidad de atencion e incluso en internacion de lograr un
cuidado mayor de los pacientes. Si se conversa con ges-
tores y especialistas en salud publica la idea de tener
residentes se asocia con la planificacion a futuro de per-
sonal capacitado segin las necesidades del sistema. Si
se escucha alos recién graduados, pareciera que frente
alamayor cantidad de vacantes que de aspirantes, se
establece un mecanismo de eleccién y permanencia en
las residencias mas ligado a proyectos personales, mas
cercanos en el tiempo.
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Comunicacion, transparenciay planificacion

La comunicacion claray la transparencia en la toma de
decisiones sobre la distribucion de vacantes son funda-
mentales para generar confianza en el sistema de resi-
dencias médicas. Los médicos, administradores del sis-
tema de salud y otros actores deben entender como se
toman las decisiones, qué criterios se utilizany como se
consideran las necesidades cambiantes de la poblacién
y del sistema de salud en general.

El Ministerio de Salud deberia explicar con claridad
cuales son los criterios con los que define la distribu-
cion de vacantes, especialidades, localizacién de
ellas y como las modifica. Qué criterios se utilizaran
para los cambios y como piensa que deben influir los
aumentos y disminuciones de vacantes en el funciona-
miento futuro del sistema de salud. La planificacién de
la atencion de la salud es muy importante, y la partici-
pacion de las asociaciones profesionales, y de launiver-
sidad publica seria un importante aporte para ayu-
dar aresolver la crisis en la que se encuentra.
Pretender que la manera en que los aspirantes priori-
zan sus elecciones personales sea la inica variable im-
portante paraladisposicion de vacantes, es poner el ca-
rro delante de los caballos. Son muchos los factores que
condicionan la formacion, y el resultado de esto tiene
consecuencias a largo plazo. El rol de la Asociacion de
Médicos Municipales es participar en las decisiones
que afecten al sistema puiblico de salud, asi como su
firme defensa.

Enresumen, el andlisis de la evolucién de las vacantes
en el sistema de residencias médicas en la ciudad de
Buenos Aires revela desafios en la planificacion, distri-
buciény equilibrio entre las necesidades individuales y
las de la salud publica. Abordar estos desafios requiere
una colaboracidn efectiva entre médicos, institucio-
nes que los agrupan, universidades y autoridades
gubernamentales para garantizar la formacién adecua-
dade profesionales y la prestacion de una atencion mé-
dica de calidad ala poblacion.

Desde la AMM, estamos
muy preocupados por la
crisis del sistema

de residencias, que

se manifiesta en

la baja cantidad de
postulantes en muchas
especialidades basicas



Comision de Residentes AMM,

UN ANO DE GESTION

Con el proposito de generar un espacio en donde los jovenes en formacion puedan
canalizar su problematicas, participar, proponery llevar adelante proyectos, se gene-
ro este grupo que trabaja con dos valores claves: solidaridad y companerismo

ainiciativa de crear un ambito para los médicos y
médicas residentes en la AMM surgi6 como parte
de la plataforma de propuestas de la actual ges-
tién, mucho tiempo antes de asumir la responsa-
bilidad de conducir la entidad. El objetivo era que tu-
vieran un espacio donde canalizar su problematicas,
participar, proponer y llevar adelante proyectos e
iniciativas. A solo dos meses de estar al frente del Co-
mité de Presidencia, el Dr. Carlos Rojo cumpli6 con su
compromiso y se cre6 la Comision de Residentes, coor-
dinada por Juan Skerl y Pablo Nigro, que depende de las
secretarias Gremial y Gremial Adjunta, a cargo de los
Dres. Gustavo Noyay Marcelo Struminger, respectiva-
mente.
“Laideaes que se pongan en agenda todas las cuestio-
nes que atafien al residente. Hacia muchos afios que
los diferentes reclamos no tenian como encauzarse y
desde este espacio buscamos contener y acompanar a
través del gremio. Fueron generacionesy generaciones
con los mismos conflictos. Para eso surgié este grupo
y larealidad es que durante este primer aifio se pu-
dieron solucionar muchos problemas y no solo eso
sino también concretar proyectos”, explica el Dr. Skerl,
quien ademas de trabajar en la comision es secretario
delafilial Pifiero.
La Comisién de Residentes trabaja con un plan integral
enel cual las cuestiones profesionales y laborales se en-
trecruzan con los aspectos personales y sociales: “No
solo nos hemos ocupado de lo gremial (ver Resulta-
dos...pag.13) -aunque por supuesto para cualquier re-
clamo gremial estamos-, hay otras cuestiones que para
nosotros son importantes. Por ejemplo, lo académico y
por eso damos charlas y cursos. Nos interesa, también
sobremanera, que de diferentes servicios y hospi-
tales interactiien entre si, y no solo entre ellos sino
también con los médicos de planta, por eso las inicia-
tivas que realizamos son abiertas para todos. Estamos
convencidos de que lo social y lo interpersonal hacen
al mejor funcionamiento de nuestros hospitales. Tene-
mos que fortalecer los vinculos y las actividades depor-
tivas que llevamos a cabo, van por ese sendero”, agrega
Skerl.

|

Comision de Residentes. Algunos de los integrantes de un grupo
que crecey se consolida

Licencias por estrés

Uno de los compromisos de campana de la actual diri-
genciadela Asociacion de Médicos Municipales fue lo-
grar que los residentes tuvieran como el resto del plan-
tel médico, diez dias habiles de licencia por estrés: “Fue
muy positivo nuestro primer afio al frente de la co-
misidn. Una de las principales conquistas fue equipa-
rar los dias por estrés. Nunca entendimos por qué solo
contaban con siete dias corridos, mientras que los mé-
dicos de planta tenian diez habiles. Durante seis afios se
mantuvo esta situacion injusta, y con trabajo logramos
modificarla”, suma el Dr. Nigro.

Solidaridad y compafierismo

En relacién al rol de la Comisién de Residentes, los
coordinadores expresan con orgullo: “Estamos con-
vencidos de que si este espacio no existiera hay cosas
que no hubieran cambiado, como por ejemplo la exten-
sién de la ficha por un afio para hacer guardias una vez
finalizadalaresidencia”.

Para concluir, afirman: “En las reuniones convivimos
profesionales de diferentes hospitales, y nos vamos en-
terando de situaciones puntuales. Todos acercan sus
inquietudes y las de sus colegas, y con solidaridad y
compaiierismo emprendemos la tarea para encontrar
respuestas y soluciones. Esa es nuestra esencia”.

MUNDO HOSPITALARIO 11
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“Una comision cada vez mas amplia”

Dra. Daniana Soma (Hospital Alvarez). "Cabe destacar y no es menor que frente al complejo escenario de nuestra
formacion, hemos logrado reunirnos y sostener la periodicidad. Esto nos dio lugar a aprender y a escuchar vivencias
deresidentes de distintos efectores. Hemos sido capaces de intercambiar ideas, encontrar problematicas comunes
apesar delos entornos de gjercicio diferentes y ponerlas en comun. Enfrentamos el importante reto de incorporar a
aquellos que no estan representados en hospitales y Cesac, y asi ser una comision cada vez mas amplia”.

“Un espacio de desarrollo y crecimiento”

Dr. Hernan Bernardis (jefe Residentes Hospital Tobar Garcia). "La comision surge por la necesidad de contar con un
espacio en el gremio para centralizar las inquietudes, las problematicas y las propuestas que nos atraviesan como
agentes de salud publica de la CABA. La dindmica fluida de los encuentros y debates permitié comenzar a organizar
actividades paray por los profesionales en formacion. Lo cual habilitd la comunicacion transversal entre colegas, en
tanto actores de un espacio en potencial desarrollo y crecimiento”.

“Contencion a los residentes”

Dr. Luciano Stacchiola (Hospital Penna). “L.a comision fue una propuesta para darles una contencién alos residentes
y unmarco de representatividad en donde se aborden los problemas que no sabiamos a quién dirigirselos. También,
fue unainiciativa del gremio para llevar a cabo ideas nuevas, tanto académicas como de integracién para todas las
residencias médicas de los hospitales del GCBA; por ejemplo, encuentros interhospitalarios, entregas de reconoci-
mientos, torneos deportivos”.

“Representacion dentro de nuestro gremio”

Lucia Kogutek (Hospital Ramos Mejia). "Se logré construir un espacio donde las problematicas de los residentes son
tenidas en cuentay trabajadas en conjunto. En la gestion anterior de la AMM, no se daba ni se garantizaban los dere-
chos de los residentes. Llevamos a cabo en forma grupal numerosos proyectos que ahora son realidad, no solo para
resolver problemas sino creando lugares de encuentroy formacién continua. Resulta fundamental seguir consolidan-
doyampliando el espacio, encontrando representacion dentro de nuestro gremio”.

“Resoluciones creativas para las dificultades”

Rocio Pangrazi (Hospital Pirovano). “Me encontré con un grupo humano muy solidario dispuesto a escuchary brin-
dar soluciones. A pesar de las diferencias de horarios 0 compromisos, logramos reunirnos y aportar a través de expe-
riencias, perspectivas y enfogques una resolucioén creativa, tanto a los proyectos como a dificultades que se acercan”.

“Mas herramientas para defendernos”

Eugenia Pérez Barrera (IREP). "Participar me permitio llevar problemas diarios de mi residencia y hospital, y encontrar
una solucién conjunta con colegas de otros hospitales y especialidades con experiencias y perspectivas distintas. Pude
consultar amédicos con mas conocimiento en temas salariales, de reglamento o resoluciones, ya que muchas veces
esos documentos son de dificil acceso. Siento que me aporta mas herramientas para defender lo que nos corresponde”.
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Logros y nuevas conquistas

para los residentes

Diez dias de licencia por estrés, extension de la ficha municipal por un aho,
mejora enlos tiempos de nombramientosy cobro de salarios, seguro de vida,
acto dereconocimiento alos R4, capacitacion, actividades sociales y depor-
tivas, entre los principales logros de la AMM para los residentes

Licencia por estrés. Terminamos con lainjusta diferen-
cia que existia en la licencia por estrés entre médicos y
médicas de plantay residentes, que solo tenian siete dias
corridos. Ahora todos cuentan con diez dias habiles.
Extension de la ficha municipal por un afio. Luego de
finalizar laresidencia, se daba de bajala fichamunicipal y
de estamanera la opcion de hacer guardias. Gracias alas
gestiones gremiales, ahora es posible pedir la extension
delaficha por un afioy realizar guardias por ese plazo.
Rlingresantes, gananciasy seguro de vida. Intercedi-
mos ante la Direccion General de Docenciay Capacita-
ciony el Ministerio de Hacienda del GCBA para acelerar
elnombramientoy cobro de sueldo de los Rl ingresantes,
la devolucion del impuesto a los ingresos percibidos y la
bajadel seguro de vida descontado a muchos residentes.
Defensa gremial. Intervinimos en casos puntuales ocu-
rridos en diferentes hospitales que vulneraban derechos.
Reconocimiento a nuestros R4. Una vez finalizada la
residencia, realizamos un acto de reconocimiento a los
R4.En ese espacio de camaraderia, junto a sus compafie-
ros residentes y médicos de planta, los homenajeamos y
ponemos énfasis en laimportancia que tienen para el fu-
turo de laresidenciay el sistema de salud.

Seguros Médicos pararesidentes

Uno de los requisitos para realizar la residencia es te-
ner un seguro de responsabilidad civil. La Asociacion
de Médicos Municipales ofrece este tipo de cobertura
para sus afiliados a través de Seguros Médicos SA. La
cobertura de 20 millones de pesos es gratuita para los
R1yR2 afiliados a AMM, y con un descuento del 50%
paralos R3yR4.

Serecuerda que una vez finalizadalaresidencia se debe
informar a residentes@medicos-municipales.org.ar si
contindian o no vinculados al hospital con el fin de se-

guir contando con la cobertura de praxis médica.
1

Asesoriaparaarmado de CV municipaly concurso de
ingreso a la Carrera. Brindamos asesoramiento perso-
nalizado paraaquellos R4, jefes e instructores de residen-
tes que piensan presentarse a un concurso luego de fina-
lizar su formacion.

Torneos Interhospitalarios. Cumpliendo con el rol so-
cial de la AMM y el proposito de fortalecer los vinculos
entre colegas, tanto del mismo hospital como de otros, or-
ganizamos torneos en diferentes deportes.
Fortalecimiento académico. Algunos temas no son
abordados en laresidenciay son importantes para la for-
macion. A través de charlas y cursos nos proponemos
complementar la formacion académica. Asimismo, he-
mos participado del Examen Clinico Objetivo y Estruc-
turado (ECEO) de Pediatria realizado por todos los R1de
esta especialidad y del Primer Congreso por y para Resi-
dentes SOGIBA 2023 dirigido a todos los residentes de
ginecologiay obstetricia.

Acto de reconocimiento a R4

Al cierre de esta edicidn, se desarrolld el Acto de Reco-
nocimiento a los R4 con la participacion de residentes
de todos los hospitales. El encuentro tuvo lugar en el
Complejo Polideportivo de la AMM el 26 de agosto. Hu-
bo unreconocimiento especial paralos egresados, mu-
sica, sorpresas, mucha camaraderia y compafierismo.
En la préxima edicion de Mundo Hospitalario, ampliare-
mos esta informacion.
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Comité Ejecutivo,1936. En el centroel Dr. Ido Celeri, primer presidente de
laAMM

87 ANIVERSARIO

Las banderas de

la AMM: lucha
gremial y defensa
de la salud publica

El 20 de mayo de 1936, se fundo la Asocia-
cion de Médicos Municipales bajo los princi-
pios de "estabilidad, sueldoy jubilacion”. Hoy,
continla trabajando en los derechos de sus
aflliadosy la salud de la poblacion
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comienzos de la década de 1930, l1a

mayoria de los médicos trabajaban

honorariamente en los hospitales

dependientes de la entonces Muni-
cipalidad de la Ciudad Buenos Aires. En 1935,
uno de estos médicos falleci6 luego de haber
trabajado sin percibir salario durante diecio-
cho afios en el Hospital Rawson. Su familia
quedd en una posicidon econdmica muy pre-
cariay socialmente muy comprometida.
Inmediatamente, algunos de sus colegas se
reunieron para realizar una colecta con el fin
de colaborar con su esposay sus hijos. A par-
tir de ese acontecimiento puntual, aquel gru-
po de médicos tomo conciencia de su situa-
cionlaboral. Empezaron areunirse frecuen-
temente para analizar las condiciones en que
se desarrollaba el trabajo médico-hospitala-
rio en el sistema publico portefio.

Comienza a gestarse el gremio

La primera gestion que llevaron a cabo fue
luchar para lograr que la tarea fuera remu-
nerada. Los encuentros que originariamen-
te se realizaban en el Rawson, comenzaron
areplicarse en varios hospitales. El objetivo
era claro: concientizar a los profesionales
sobre la importancia de tener un escalafén
que definiera sus derechos. El paso siguiente
fue realizar un referéndum en todos los hos-
pitales bajo el lema “estabilidad, sueldo y ju-
bilacion”. Se lograron sumar 1200 firmas de
apoyo, lo que equivalia al total de los médicos
municipales de ese entonces. Ante el éxito de
la consulta se conformé el Comité Pro Remu-
neracion de los Médicos Honorarios.

Antes de la fundacién de la AMM, ese comi-
té realizo tres actos publicos en el Colegio de
Meédicos de la Capital Federal, el Museo So-
cial Argentino y la Facultad de Medicinadela
UBA, todos ellos con una gran concurrencia.
Estos apoyos masivos determinaron la nece-
sidad de la fundacién de una entidad gre-
mial. E128 de octubre de 1935, se concretd la
creacion provisoria de la Asociacion de Médi-
cos Municipales de la Ciudad de Buenos Ai-
res (AMM) hasta que se redactara el estatuto
definitivo. E1 20 de mayo de 1936 en la calle
Bernardo de Irigoyen 17, se reunieron trein-
tay cuatro médicos en representacion de los
hospitales municipales, quienes aprobaron el
estatuto y eligieron -mediante el voto secreto
de los asambleistas- al primer Comité Ejecu-
tivo de la AMM para el cual fue electo como
primer presidente el Dr. Ido Celeri.

Objetivos cumplidos
Podemos decir, sin temor a equivocarnos, que
a partir del 20 de mayo de 1936 la asociaciéon



INSTITUCIONALES

fue fiel en la defensa irrestricta de su lema
fundacional: “estabilidad, sueldo y jubila-
cion”. Con el transcurrir de los afios, excepto
aquellos enlos que los golpes militares cerce-
naron la actividad gremial -como la del resto
de las actividades democraticas-, ejercimos
la defensa de estos principios e incorporamos
nuevos objetivos, como garantizar las condi-
ciones laborales de nuestros asociados y la
permanente defensa del sistema publico de
salud, haciendo hincapié en su gratuidad y la
atencién universal para garantizar accesibili-
dady cobertura, asi como la constante actua-
lizacion de la tecnologia para asegurar el me-
jornivel cientifico.

Capacitaciony gremialismo

Al cumplir cuarenta afios de su fundacién (en
1976), se inicid una nueva actividad que saldé
una deuda que la AMM tenia con sus asocia-
dos: la capacitacion en temas relacionados
conlasalud piiblica. E112 de junio de ese afio
se dicto el primer curso de administracion
hospitalaria. Lanecesidad de seguir avanzan-
do nos impulsé a crear un ambito adecuado
paraampliar el conocimiento en la gestion de
los servicios de salud. Fue asi como se inau-
gur6 en 1990 el Centro de Docencia e Investi-
gacion, y posteriormente debido ala continua
evolucion de la actividad docente, se compro
un edificio destinado exclusivamente al fin
académico, lo que permitié fundar el Institu-
to para el Desarrollo Humano y la Salud.

La actual gestion de nuestro gremio harelan-
zado muchas actividades y vuelto a dar a la
formacién gremial un lugar destacado con la
finalidad de que los futuros dirigentes tengan
una formacién acorde a las crecientes dificul-
tades por las que atraviesan los sindicatos.

Proteccion del médico/a

En1986,1la AMM dio un paso trascendental
en su actividad gremial: cred una cobertu-
ra enresponsabilidad profesional para sus
afiliados, pero este Fondo Solidario crecid y
se extendid rapidamente en todo el territo-
rio nacional, y en 2004 se transformo en Se-
guros Médicos (SM), nuestra propia compa-
fiia; el fin fue escapar a las reglas del mercado
y seguir brindando un servicio basado en los
principios solidarios. En la actualidad, con el
cambio de autoridades, SM experiment6 una
reorganizacion internay de politicas exter-
nas tendientes a reposicionarla como una en-
tidad de médicos/as para médicos/as. Re-
cientemente, fue reconocida por la Superin-
tendencia de Seguros de la Nacién como una
de las tres primeras compaiias en el pais en
responsabilidad profesional.

Principios que reafirmamos

A través de la historia de la AMM, mantener
estos principios irrenunciables requirié de
frecuentes acciones gremiales: mesas de
dialogo, comunicados, paros de actividades
y multitudinarias marchas como la llamada
marcha blanca de 1990, considerada la pri-
mera realizada por nuestra asociacion. Fue
en defensa del hospital ptblico, la salud de la
poblacion y las justas mejoras salariales. Con
ese mismo espiritu el afio pasado, en noviem-
bre, nuestra conduccion liderada por el Dr.
Carlos Rojo volvid a reclamar en las calles un
salario digno y a defender a nuestros hospita-
lesy centros de salud. La salud puiblica fue el
gran motor de esta manifestacion que tuvo,
ademas, la participacion de otras entidades
gremiales representativas de todos los traba-
jadores del sistema de salud de la CABA, pa-
ra afianzar nuestro camino de intercambios y
encuentro de puntos en comun con otras ins-
tituciones.

Hace ochenta y siete afios naci6 el gremio
médico mas importante del pais, originado
enlaprecariedad laboral. Hoy, las autoridades
dela AMM reforzamos el compromiso con es-
talucha, en el reclamo de mejoras salariales,
la batalla para que se entienda que el salario
no es gananciay la defensa inquebrantable de
la salud publica y nuestros principios funda-
cionales. La Asociacion de Médicos Munici-
pales es la entidad defensora de los derechos
gremiales delos médicosy delasalud publica,
por definicion.

Fuente: Historia de la Asociacion de Médicos
Municipales, Tomo 1,Enrique F. Visillac (2001).
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HOSPITAL FERNANDEZ

“Ma1 objetivo es
juntar fuerzas

y que todo sea

mejor para el

afiliado”

La nueva conduccion de la filial destaca la
relevancia de la participacion del afiliado.
Ademas, enfatiza sobre la importancia de
trabajar en conjunto con las autoridades de
la AMM por un gremio unidoy mas fuerte

-

J] B : / ﬂJﬂ

Dr. Alexis Espésito, presidente de lafilial Fernandez: “Mi postura es re-
cibir todos los requerimientos de los socios, no solo los gremiales, y ver
hasta donde podemos ayudarlos”
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1 Dr. Alexis Esposito preside la filial del

Hospital Fernandez, y si bien no tenia

experiencia gremial previallegd a ocu-

par el cargo por su extensa trayectoria,
que se inicié cuando ingres6 como concurren-
tey que hoylo ubica como jefe de unidad de Ci-
rugia Cardiovascular: “Creo que el haber tran-
sitado tantos afios los pasillos, de conocer mu-
cholos servicios yrecorrer cada dia el hospital,
dejo una huella en mis colegas que me eligie-
ron para el cargo que hoy ocupo”.

¢,Como llego a involucrarse con el gremia-
lismo médico?

Me acerqué para colaborar como uno mas por-
que me interesaba trabajar por nuestros dere-
chos. No queria ser parte de una u otra agru-
pacion, las cosas se fueron dando de tal forma
que en el proceso de ser un simple colaborador,
pasé a ser candidato a la presidencia. Este pri-
mer afio de gestion ha sido de mucho aprendi-
zaje. Este es un hospital pantalla que tiene pro-
blemas como todos los demas. Mi postura es
que debemos recibir todos los requerimientos
de los socios, no solo los gremiales, y ver hasta
dénde podemos ayudarlos.

Enlo personal, ;como vivié este primer afio
de gestion?

Lo primero que puedo decir es que hoy ya con
cierta experiencia he logrado interiorizarme
sobre muchas de las problematicas del hospi-
tal no solo gremiales sino también administra-
tivas, sociales, entre servicios, etc. A medida
que transito el gremialismo, me interesa cada
vez mas. Es algo que te tiene que gustar, porque
la clave es ocuparse de los problemas de los afi-
liados y dedicar mucho tiempo.

¢Cuales sonlas principales preocupaciones
delos socios?

Laprimera cuestion es el sueldo, a pesar de que
se ha mejorado bastante. Venia muy atrasado
pero hubo logros, sin embargo es dificil estar
plenamente conforme con el valor que se paga
por el trabajo médico, dada laimportancia de
latarea que realizamos. Luego, hay otros temas
vinculados a cuestiones internas hospitalarias.
Y los Cesac que demandan mucha atencion
por los episodios de violencia, problemas con
servicios como el agua, entre otros. Si bien ya
no estan en la estructura del hospital, gremial-
mente siguen perteneciendo y nos ocupamos;
personalmente visité los que tuvieron proble-
mas. Por ejemplo, en uno de ellos pretenden to-
mar parte de su terreno para hacer una plaza,
nos involucramosy por el momento hemos lo-
grado frenar esto pero no sabemos hasta cuan-
do, por eso seguimos trabajando. Se estan de-



POR LAS FILIALES

“Tenemos una

relacion cada vez mas

fluida con el Comité
de Presidencia. Yo no
llevo ninguna
mochila, y estoy
abierto a trabajar,
colaborar y ser parte”

sarrollando muchos concursos, y si bien a los
veedores los determina la central de la AMM,
estamos apoyando siempre el desarrollo del
proceso. Los socios se acercan mucho, desde
acd se hacen tramites: las afiliaciones, la recer-
tificacion. Siempre hay gente en nuestra filial y
mucho movimiento.

¢Cuales serian los mayores inconvenientes
del hospital, hoy?

Primero decir que nuestro hospital afronta la
emergentologia, casos graves, cirugias comple-
jas, esa es nuestra fortaleza y estamos muy pre-
parados; contamos con una terapia intensiva
grande y un muy buen servicio de hemodina-
mia. Pero tenemos falencias, hay que renovar
equipos e insumos para dar respuesta alacom-
plejidad de la atencidn; hay equipamiento que
se daid y no se repone o no se repara rapido.
Esto genera una lista quirdargica que es impor-
tante. Estimo que lo vamos a superar, estamos
trabajando en eso, pero lo cierto es que hoy hay
demoras en las cirugias. Otro tema es el del re-
curso humano, algunos concursos quedan sin
cubrir. El afio pasado hubo déficit en las adju-
dicaciones de residentesy ellos son claves para
el funcionamiento de los hospitales.

¢Como eslarelacion con el Comité de Presi-
denciadela AMM?

Tenemos una relacion cada vez mas fluida. Mi
objetivo es juntar fuerzas y que todo sea mejor
para el afiliado. Yo no llevo ninguna mochila,
y estoy abierto a trabajar, colaborar y ser par-
te. Apoyamos todo lo bueno que se esta ha-
ciendo. Silas cosas se estan haciendo bien hay
que aplaudirlas, y si es bueno el rumbo hay que
acompanarlo.

VIOLENCIA

“El aflo pasado hubo un caso de violencia muy serioenla
terapia del hospital, un espacio cerrado que se convirtid en
el mas vulnerado. Fue el disparador de un paro de la AMM,;
asimismo hay muchos hechos de violencia menos graves
pero muy recurrentes: gritos, insultos, amenazas. No se
pueden permitir, hay que buscar la forma de que el médico
no sealavictima. La sociedad esta violenta, y la gente vie-
ne enferma a buscar una respuesta, y cuando hay dificul-
tades al que tienen delante es almédicoy es al mas facil de
pegar", expresa Esposito. Desde lafilial crearon unas reco-
mendaciones para contribuir a la seguridad en el hospital,
son diez puntos que presentaron ala Direccion: "A partir de
esta propuesta, nos invitaron a ser parte de las reuniones
que serealizan junto ala Policia, Bomberos y la Seqguridad
Privada, y en este ambito compartimos nuestra experien-
cia", sefiala el presidente de la filial Fernandez.

Comision Directiva

Presidente: Alexis Espdsito

Secretario: Susana Villa Nova

Vocales: Oscar Aira, Roberto Nattero, Elsa Baez, Andrés
Rebaudi, Adriana Junor, Liliana Martinez, Carlos Mouse,
Claudio Daldoss, Ernesto Suarez, Fernando Sarmiento y
Julieta Arbitman.

“La primera cuestion
que preocupa al
afiliado es el sueldo,
a pesar de que se ha
mejorado bastante.
Venia muy atrasado
pero hubo logros”
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UNIDAD DE NEUMOTISIOLOGIA DEL

HOSPITAL RAMOS MEJ |’A ¥ Cudles son las principales caracteristicas
delaunidad de Neumotisiologia?

CJ Sivori: Somos un servicio moderno de

- Neumonologia en un hospital multivalente.

Contamos con quince camas propias y asistimos

Innov a c lo n Y enfermedades variadas (tuberculosis, cancer, as-

- - ma, EPOC) y hacemos atenciéon ambulatoria con

cerca de unas diez mil consultas anuales. Dispo-

t rab a] O en e qulp O nemos de dreas de desarrollo reciente como el La-

boratorio de Suefio, que incluye pacientes neu-

- = romusculares; recientemente incorporamos mé-

a s e IVI c 1 o e 0 S dicosjovenes que se formaron con nosotros y

se hicieron cargo de esta labor en suefio y venti-

= lacién en vacio, que compartimos con el servicio

p a c le nt e S de Neurologia. Estamos muy orgullosos de esto.

También, llevamos adelante programas de transi-

cion con los hospitales Garrahan y Gutiérrez. La

. . . Dra. Paula Kaplan es la encargada del Programa
El Dr. Martin Sivori es el jefe de la unidad de de Hipertensién Pulmonar y somos centro de re-

Neumotisiologia y el Dr. Daniel Pascansky ferenciaenel pais. , ,
Pascansky: Hay responsables de diferentes areas,

€s medlcp del servicio y coordinador de la pero este es un servicio democritico en el cual
Residencia de Neumonologia del Hospital todos interaccionamos. La Dra. Ménica Jajati
Ramos I\/Iejl'a. Juntos repasan el trabajo dirige el Programa de Tuberculosis en el que hay

. . casi cien pacientes tanto internados como ambu-
que realizan y destacan la necesidad de latorios, junto con el Area Programética trabaja-
la investigacion y la docencia para brindar mos con esta patologia en las escuelas y en los do-

micilios. El Programa de Enfermedades Intersti-
ciales esta a cargo del Dr. Pablo Szwarstein con el
servicio de Reumatologia. Rehabilitacion Respi-
ratoriadepende del Dr. Javier Iliarte, desde donde
trabajamos con el drea de Kinesiologia. Con el Dr.
Sivorinos dedicamos alas enfermedades obstruc-
tivas cronicas, como asmay EPOC.

atencion de calidad a la poblacion

:Qué rol ocupan la docenciay lainvestigacion
enelservicio?

Sivori: Desde hace veinticinco afios dictamos la
materia Neumonologia de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Buenos Aires como ca-
tedra de pregrado, y desde hace diez el curso de
especialista de la UBA. Por otra parte, somos un
centro de investigacién muy reconocido en el pais;
casi el 15% promedio de los trabajos de investiga-
cion en los congresos argentinos se originan en el
Ramos Mejia. Queremos construir puentes hacia
instituciones publicas y privadas de investigacion
y para eso tenemos la suerte de tener residentes
formados acd y distribuidos en todas partes del
pais con una interaccion directa con el hospital.

En relacion ala atencion del COVID-19, ;en
qué situacion se encuentra actualmente el
hospital?

Sivori: Estamos volviendo ala cantidad y calidad
de atencién, pero todavia no tenemos, por ejem-
plo, en endoscopia la cantidad de pacientes habi-
tualesy asi en otras areas. Notamos claramente

Multidisciplinay compaierismo. Los Dres. Pascansky y Martin Sivori
junto al equipo de trabajo de Neumotisiologia
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que los equipos de salud estan muy deteriorados,
muy golpeados, no somos los mismos: tenemos
problemas de suefio, de concentracién, de me-
moria. Pero realmente ese es un comun denomi-
nador en todo el personal de salud que trabajé en
pandemia. Pero en cuanto a la atencion, estamos
volviendo a tener casilos mismos valores prepan-
demia (ver recuadro “Lo que dejo la pande-
mia..”).

¢Cuales son los desafios que tienen de aca ha-
ciael futuro?

Sivori: Siempre centrados en brindar al paciente
internado y ambulatorio la mejor calidad de aten-
cion. La medicina progresay es necesario actua-
lizarse, asi que la interaccion con los jévenes nos
ayuda a estar siempre al tanto de los ultimos avan-
cesdelacienciaylainvestigacion. Es vitalno que-
darse con conocimientos viejos y reconstruir per-
manentemente nuestros saberes.

Pascansky: Ademas, siempre es complejo man-
tener el instrumental y la aparatologia, sabemos
delos costos, entonces renovar el material esun
reto enorme para el cual necesitamos siempre la
ayuda de las autoridades. El tercer desafio es se-
guir incorporando areas nuevas, como han sido
el programa del suefio, rehabilitacion intersticial,
hipertension pulmonar.

Sivori: El desafio en investigacion es seguir te-
jiendo vinculos con la UBA, el CONICET, con
otros hospitales publicos para generar masa cri-
tica de trabajo original, autéctono e incorporar a
profesionales jovenes. Trabajamos para generar
un ambiente cordial, porque creo que eso en una
sociedad hostil y complicada da mucho mas entu-
siasmo por estar y seguir creciendo.

“Trabajamos siempre
centrados en brindar
al paciente internado
y ambulatorio la mejor
calidad de atencién”

Dres. Daniel Pascansky y Martin Sivori. “Este es un servicio democra-
tico en el cual todos interaccionamos”

Area de Rehabilitacion Respiratoria. “Trabajamos en conjunto con el
servicio de Kinesiologia", explica el Dr. Pascansky

Lo que dej6la pandemia, retraso en el diagndstico
Como consecuencia de las dificultades que dejé la pandemia, el
Dr. Sivori analiza: "Asi como nosotros todavia no estamos bien, la
gente esta saturada de toda la problematica médica en general,
entonces recién ahora empieza a animarse a consultar. Comen-
zamos a ver mas pacientes con enfermedades obstructivas que
no asistiamos como los asmaticos, EPOC, que se dejaron prac-
ticamente de atender. Volvimos a ver patologias que todos asu-
mian que estaban relacionadas con el COVID-19. Ademas, ve-
mos casos muy avanzados de cancery tuberculosis como nunca
hemos visto antes; situaciones muy graves en gente joven y eso
estarelacionado con el retardo en el diagndstico”.

Equipo de trabajo

Equipo de planta: Martin Sivori, Daniel Pascansky, Monica
Jajati, Paula Kaplan, Romina Fernandez, Pablo Szwarstein,
Javier Iriarte y Soledad Prigioni.

Residentes: Mariela Serrano, Florencia Trullas, Martin
Pascanskyy Nicolas Britos.

Cursistas: Oscar Baroco, Veronica Flores e Isabella Perrone.
Instagram: @neumonologia.rm
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RELACION MADRE-HIJO

Estimular la
lactancia
materna, una
cuestion de
salud publica

Desde 2016, la Maternidad del Hospital
Penna es Amiga de la Madre y el Nifo,
designacion otorgada por UNICEF. El
Dr. Claudio Odorico, jefe de Division de
Tocoginecologia, describe la labor que
realizan desde el equipo multidisciplinario
de lactancia, el lactario y la Residencia para
Madres. Ademas, destaca el respeto por las
diferentes modalidades de parir

Lactancia materna. Requiere de unarelacion y un contacto que sola-
mente logran la madre con su hijo
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¥ Coémo trabajan desde el hospital enlactan-

ciamaterna?
Contamos con un equipo de lactanciay una co-

mision de lactancia interdisciplinaria formada
por médicas neonatdlogas, enfermeras, obstétricas,
médicos obstetras y residentes en formacion. Co-
mo parte del trabajo para el estimulo de la lactan-
cia materna que hacemos todos los dias, realizamos
un recorrido por el hospital y llevamos adelante de
forma regular durante cinco semanas, a cargo de las
obstétricas, un ciclo de charlas para las futuras ma-
dres antes del alta. El mes pasado incorporamos, lo
que paranosotros es un gran orgullo, traductoras pa-
ra sordos al grupo de preparacion para el parto de
los dias lunes, y asi pudimos ampliarlo para no oyen-
tes. Por otra parte, desde el consultorio de lactancia
-también a cargo de obstetras- nos ocupamos de las
madres que tienen mas dificultades con el vinculo
y larelacién entre el bebé y su teta; en general, son
cuestiones de puericultura e higiene alimentaria en
el recién nacido.

¢Qué actividades llevaron adelante durante la
Semana Mundial de la Lactancia Materna que se
desarrollé del1al7 de agosto?

Siempre realizamos algun tipo de actividad especial,
tanto conferencias de formacion para los profesio-
nales como charlas abiertas a la comunidad. Refor-
zamos las actividades diarias de estimulo de la lac-
tanciay renovamos la folleteriay difusion en nuestro
servicio. Por ejemplo, contamos conun lactario que
cumple dos roles: por un lado, que aquellas madres
que tienen a los chicos internados en neonatologia
puedan hacer extraccion de leche para que sean ali-
mentados con leche homdloga de su mama; por otro,
que las madres que tienen mucha produccién, o ries-
go de mastitis, puedan hacer drenajes mamarios pre-
ventivos. Tenemos un convenio con la Maternidad
Sardd por el cual cuando hay sobrante de leche, y la
madre lo autoriza, se le hacen unas pruebas serolo-
gicasy se envia al banco de leche de ese hospital para
ser utilizado en otros neonatos.

¢Qué significa ser una Maternidad Amiga de la
Madrey el Nifio?

Esta es una designacién no solamente testimonial,
sino que tuvimos que pasar una serie de pruebas.
Fuimos evaluados por el Ministerio de Salud y por
UNICEF. Reunimos los requisitos, como estar pre-
sentes en todo el proceso de gestaciéon de la madre
con asesoramiento en consultorio. Ademds, brindar-
le un curso de preparacion para la maternidad que
incluye la lactancia. Después, hay requerimientos
que pudimos cumplir a partir de un importante cam-
bio edilicio. En el centro obstétrico contamos con
salas de trabajo de parto y de parto y recuperacién,
es decir, que la madre que se interna para parir tie-
ne una habitaciéon donde puede estar acompafada
con quien ella decida. Puede elegir la forma en que
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quiere parir, no tiene que quedarse en una cama, se
puede levantar, caminar, tiene su bafio privado. Asi-
mismo, ponemos a disposicion diferentes elemen-
tos para garantizar distintas modalidades de aten-
cién como el parto en cuclillas, en silla. Tenemos la
posibilidad de hacer esferoterapia durante el trabajo
de parto. Contamos con lianas en la sala para que las
pacientes que quieran puedan utilizar la soga como
medio de sostén durante las contracciones. Como
equipo interdisciplinario, tenemos ateneos todas
las semanas. Hoy en dia, estamos trabajando en co-
mo incluir las nuevas metodologias de parto en mo-
vimiento.

2Y qué rol ocupalalactancia en esta designaciéon
delaUNICEF?

Mucha de nuestra tarea habitual ya descripta aplica,
pero estamos empezando a trabajar en lo que se lla-
ma Copap, contacto piel a piel. Lo que se conoce co-
mo la hora de oro, que es el contacto inmediato del
recién nacido con su madre para estimular en salade
partos el proceso de lactancia. A partir de ahi, mejo-
ran todas las condiciones de amamantamiento. Y al-
go muy importante, contamos con una Residencia
de Madres en la cual aquellas mamads que tienen be-
bés internados en neonatologia y por cuestiones de
distancia tienen dificultades para acceder al hospital,
pueden quedarse adormiry les brindamos alimentos
durante su estadia hasta que el recién nacido pueda
estar en condiciones de alta.

¢Como llego el hospital a ser considerado de esta
forma?

En nuestra zona de influencia, se registra estimo el
40% de los nacimientos del sistema publico, entre
las maternidades de la Sarda y la del Penna. Estamos
siempre entre la segunda y tercera maternidad en
numero de partos. Nuestra estructura anterior era
muy deficiente, eso nos impedia avanzar en mejo-
rar lacalidad de la atencién del trabajo de parto. Pero
en 2013, tuvimos la suerte de que se construyera una
planta obstétrica nueva, parte de una donacion priva-
da. Todala infraestructura de instrumental y la apa-
ratologia fue otorgada por la ciudad de Buenos Aires.
Sin esos cambios hubiera sido imposible disponer
de las condiciones necesarias. En 2016, UNICEF y el
Ministerio de Salud evaluaron nuestro servicio y nos
otorgaron este titulo que fue un cambio muy impor-
tante para el hospital.

¢Qué necesidades enfrenta actualmente el equi-
po de trabajo?

Cuando se amplio la estructura edilicia, no se amplié
el equipo de trabajo. Esta deficiencia se ve sobre to-
do en neonatologia en donde tenemos necesidad de
nuevos médicos. También, hay una gran ausencia
de anestesistas. Después hay muchos cargos y nom-
bramientos pendientes de concursos, al igual que en
todo el sistema publico de salud portefio.

k -" e e
i i

Dr. Claudio Odorico. “Ser una Maternidad Amiga de laMadrey el
Nifo fue un cambio muy importante para el servicio".

La hora de oroes el
contacto inmediato del
recién nacido con su
madre para estimular
en sala de partos el
proceso de lactancia

______________________________________________________________|
Obstaculos paralalactancia materna

"El factor que mas complica la lactancia materna son las
patologias relacionadas con prematurez, porque al des-
vincularse al recién nacido de la madre por una interna-
cion neonatal se complica luego el traspaso a una lac-
tancia natural y al contacto piel a piel. Si bien prioriza-
MOos que ese recién nacido se alimente con leche de su
madre, se acostumbra a usar biberdn. En mi experiencia
personal, hay una gran influencia del entorno familiar so-
bre todo enlas madres primerizas, que son a quienes hay
que dar mas apoyo. Se trata de una situacion nueva para
la puérpera, que se ve a veces bastante invadida acerca
de las formas, el como, el cuando. La lactancia necesita
unarelaciony un contacto que solamente logran la ma-
dre con su hijo; esos tiempos y espacios a veces son di-
ficiles de respetar, pero deben ser a demanda del bebé.
Por supuesto, hay muchas cuestiones culturales que son
dificiles de modificar para la paciente, su familiay todo su
entorno”, expresa el Dr. Claudio Odorico.
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PREVENCION EN SALUD

“Hay que pensar

en politicas de

Estado y priorizar

la atencion
primaria”

Lo expresa la Dra. Miriam Burgos,
responsable del Area Programética del
Hospital Tornu. Ademas, destaca el
trabajo multidisciplinario que se enfoca
especialmente en las poblaciones mas

vulnerables

Dra. Miriam Burgos, jefa del Area Programatica del Hospital Tornu.
“Lamentablemente nuestro centro tiene poco espacio fisico, necesita-

mos mas lugar para poder ampliar todo lo que realizamos”
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a Dra. Miriam Burgos es infectéloga y jefa

a cargo del Area Programitica del Hospi-

tal Tornu, cuya zona de influencia incluye

parte de la Comuna 15 y un sector menor de
la12,y abarcalos barrios de Villa Urquiza, Parque
Chasy Villa Ortazar, donde aproximadamente vi-
ven 110.000 personas. “Segun el censo 2010, habia
una mayoria de poblacion adulta, pero estimamos
que cuando estén los nimeros definitivos del altimo
censo, debido al auge poblacional de Villa Urquiza,
tendremos un claro aumento de poblacién mas jo-
ven”, sefiala la profesional.

Las marcas de lapandemia

El Area Programatica del Hospital Tornt cuenta con
el Centro de Salud N° 33 que funciona desde hace
veinte afios y la Posta de Salud Playon Chacarita que
se cred en 2021 para dar respuesta alos requerimien-
tos de atencion de la pandemia; hoy, en ambos luga-
res trabajan cerca de cien profesionales: “Tenemos la
responsabilidad de la salud y del control de todos
los habitantes de la zona, y todas las actividades son
preventivo-promocionales con diferentes ejes de
trabajo. Entre ellos, el equipo de Salud Escolar hace
los controles médicos de niflos y nifias en escuelas,
en jardines infantes, en salas de 5, en primer y sexto
grado”, explicalaDra. Burgos.

El programa incluye cuarenta escuelas entre prima-
riasy secundarias. Se realizan examenes pediatricos
y odontoldgicos, evaluaciones psicopedagogicas y
fonoaudioldgicas. La Dra. Burgos resalta algunas de
las consecuencias que observan en la atencién
pospandemia: “Surgieron muchos problemas fo-
noaudioldgicos en los niflos menores, por lo que ne-
cesitamos que se aumente esta red de trabajo en el
Gobierno dela Ciudad de Buenos Aires. Ademas, ve-
mos mucha agresividad, tenemos equipos especia-
les que trabajan no solamente con padres, sino con
directivos y alumnos, pero lo que detectamos son
situaciones de violencia mucho mas graves que
las que se daban previamente ala pandemia. En las
escuelas secundarias es especialmente preocupan-
te, registramos noviazgos violentos y problemas de
adicciones. Tenemos un equipo interdisciplinario de
médicos pediatras, psicopedagogos, fonoaudidlogos
y psicélogos, que aunque son cuatro, en muchos ca-
sos no dan abasto. La salud mental es un problema
y lo que siempre remarco es que se tiene que tratar
como politicade Estado”.

Elreclamo por las condiciones de trabajo

El Cesac 33 es un centro de nivel 3, tiene las especia-
lidades basicasy cuenta, ademads, con promotoras de
salud. “Lamentablemente nuestro centro tiene po-
co espacio fisico, necesitamos mas lugar para poder
ampliar todo lo que realizamos. También trabajamos
en territorio para hacer prevencion de dengue y el
seguimiento de las diferentes patologias infeccio-
sas”, cuentala Dra. Burgos.
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En relacion alas condiciones y medioambiente de
trabajo, la médica detalla: “Estamos en un subsuelo
donde se accede por dos escalerasy cuando llueve se
inunda. El tema es que acd adentro no se inunda solo
con agua, sino que se desborda el pozo ciego y se lle-
na de aguas cloacales. Debido a esto, logramos que
nos den un pequefio espacio parala asistencia de los
pacientes. Lo concreto es que asi es muy dificil tra-
bajar. Ya se hicieron pedidos, notas ala Direcciony
la AMM nos acompaii6 en este reclamo. En unareu-
nion del CATA el director del hospital dijo que hay
que planificar el lugar, pero hace més de diez afios
que estamos acay las condiciones edilicias son muy
malas”, enfatiza la Dra. Burgos.

Trabajar eny parala comunidad

Desde la Posta de Salud, se atiende a una poblacion
vulnerable de mds de cinco mil personas, en el Ba-
rrio de Chacarita, que atraviesa un proceso de urba-
nizacion: “Aqui realizamos muchas acciones con
los vecinos, como un curso de promotores de salud
con salidalaboral. Se hace deteccion de Chagasy se
tratala interrupcién voluntaria del embarazo (IVE).
El paciente se atiende en el centro y contamos con
una farmacéutica que va dos veces por semana a en-
tregar lamedicacion alos enfermos cronicos. Trata-
mos de brindar todo el asesoramiento en promocion
y prevencion de la salud. Debido a esto y para dar
respuesta a un pedido de la poblacion, se va a crear
un Centro Comunitario Integral que se inauguraria
en septiembre. Es un logro muy importante, con
un equipo multidisciplinario, que actualmente lo
forman una coordinadora, un médico pediatra, una
trabajadora social y promotores de salud”.

Otro proyecto muy interesante que desarrollan des-
de el reaes el tratamiento de las enfermedades de
transmision sexual y la profilaxis preexposicion en
pacientes con el fin de prevenir el VIH /sida.

“Los pacientes se deben atender cerca de su casa, no
pueden venir al hospital alas seis de la mafiana para
pedir un turno. Ya sabemos que ahora hay un gestor
de encuentros, que se solicitan turnos, pero cada vez
mads tenemos que facilitar que la gente se atienda 'y
tengasus controles cerca de su casa. Hay que pensar
enpoliticas de Estado y priorizar la atencion pri-
maria”, concluye la Dra. Burgos.

“Hay que pensar en
politicas de Estado y
priorizar la atencién
primaria”

Cesac N° 33. Funciona desde hace veinte afios y es un centro
denivel 3

Capacitacion de posgrado

Tantoen la sede del Area Programética como en el Ce-
sac 33y en la Posta de Salud, se desarrollan dos resi-
dencias: Educacién parala Salud y Medicina General.
"Uno de los trabajos serealiza en laiglesia Santa Inés
con pacientes en situacion de calle. Es muy interesante
porque se hacen derivaciones asistidas hacia el hospi-
tal o hacia el centro de salud. Esa poblacion es la que
noingresaal sistema. Seriaimportante para esa gente
que el centro abratambién los sabados”.

Grupo de trabajo
Jefaacargodivision Area Programatica
Dra. Sandra Caffaro

Jefe acargounidad Cesac 33
Dr. José Correa

Jefaacargo seccion Salud Escolar
Dra. Pamela Barthes Aguirre

Coordinadora Posta de Salud Playén Chacarita
Dra. Laura Brand

Coordinadora de Relaciones Interinstitucionales
Cesac 33: Dra. Soledad Fernandez Cejas

Redes sociales del Area Programatica Tornt
Instagram: @ap_tornu

Twitter @areatornu

Facebook:
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NEUROCIRUGIA FUNCIONAL
ESTEREOTAXICA

Unidad de Neurocirugia del Argerich. Trabajo en equipo multidisciplinario

Tecnologiay
capacitacion
meédica al

servicio de la

salud publica

La unidad de Neurocirugia del Hos-
pital Argerich es la Unica en el GCBA
que realiza neurocirugia funcional
estereotaxica de alta complejidad
pero minimamente invasiva, que
mejora la calidad de vida de los pa-
cientes. Es posible gracias al trabajo
multidisciplinario y el compromiso
de un amplio equipo de profesion-
ales
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aunidad de Neurocirugia del Hospital Arge-

rich tiene una particularidad, es la inica del

GCBA que realiza neurocirugia funcional

estereotaxica. El Dr. Alejandro Galati, jefe
del servicio, explica: “Se aplica para todo lo que es
movimientos anormales como Parkinson, distonia,
temblores. Se trata de una neurocirugia muy atracti-
vay satisfactoria. Sibien son patologias neurodege-
nerativas, podemos darle calidad de vida al pacien-
te”. E1 Dr. Alejandro San Juan, instructor de residen-
tes, agrega: “A nivel publico somos el tinico hospital
dela ciudad y en el ambito nacional, solo lo realiza
el Hospital Posadas”. Ademas en la unidad, se asis-
te fundamentalmente la urgencia neuroquirdrgica
y los profesionales de planta atienden otras patolo-
gias, entre ellas las mas frecuentes son la tumoral,
vasculary de columna.

Estimulacion cerebral profunda

Desde 1995, se desarrollaen el hospital laneurociru-
gia funcional aunque en 2000 surgio la neuro-mo-
dulacién, cirugia de estimulacion ya sea cerebral o
medular. “Para la enfermedad de Parkinson y disto-
nia-todoslos movimientos anormales-, 1o que se ha-
ce es la estimulacion cerebral profunda, que con-
siste en implantar dos electrodos en la profundidad
del cerebro, en niicleos muy pequefios, que miden
cinco milimetros. Eso nos da la posibilidad de esti-
mular esas dreas de nticleos grises y mejorar los sin-
tomas de las enfermedades”, sefiala Galati.
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Tecnologia, salud y multidisciplina

En 2019 desde la Direccion del hospital, el Dr. Néstor
Hernandez impulsé la realizacién de la neurociru-
gia funcional estereotaxica: “Hemos tenido un gran
apoyo porque es un tipo de neurocirugia que necesita
sustento de mucha gente. Pudimos armary crear el
Comité de Neurociencias y trabajar con otros servi-
cios: con Neurologia a cargo de la Dra. Fabiana Ro-
driguez, con Psiquiatria junto al Dr. Gonzalo Gomez,
con los servicios de Iméagenes, Psicologia y Servicio
Social porque es totalmente multidisciplinario el
procedimiento”.

La neurocirugia funcional estereotaxica implica el
uso de tecnologia muy especifica. Galatilo detalla: “Al
paciente primero lo operamos con un software. Utili-
zamos resonancia magnética, realizamos una tomo-
grafiayuna fusion de imagenes, unavez que tenemos
todo eso recién ahi se interviene al paciente y se re-
produce lo que se programé en el software. Todo eso
se hace micrométricamente”.

Sibien se trata de una cirugia de muy alta comple-
jidad, es a su vez una intervencion minimamente
invasiva. “El paciente durante la intervencion per-
manece despierto, porque colabora con nosotros.
Asiestimulamos el nticleo, lo registramos y lo dise-
fiamos en la resonancia, después ya en el quir6fano
lo podemos reconocer porque cada nicleo en el ce-
rebro tiene un registro especifico, y de esa manera
podemos constatar que lo que programamos es real.
Asi frente alos sintomas de la enfermedad vemos la
respuestarapidamente. Se implanta el electrén -que
tiene 1.2 milimetros y en el extremo tiene contactos
de medio milimetro-, que a su vez se puede subdi-
vidir, estimular distintas caras de los lados y dirigir
la electricidad; en definitiva, son milliamperes que
esta recibiendo el nticleo. Y de acuerdo a eso, con-
trolamos la respuesta que va a lograr el paciente. Es
decir, segin las variables que nos da la estimulacién
eléctrica, podemos mejorar el cuadro clinico. Ahi
estd el secreto de todo esto”, se entusiasma el Dr. Ale-
jandro Galati.

Capacitary crecer

El Dr. San Juan se refiere al interés de los jovenes
médicos en esta practica: “Es un desafio incorporar-
losy facilitar el aprendizaje, basado sobre todo en la
tecnologia. Nos han contactado para poder venir a
rotary conocer lalabor que realizamos”.

Eltrabajo en neurocirugia funcional estereotaxi-
ca trascendioé los limites del hospital: “Colabora-
mos en red con colegas neuro6logos de los hospitales
Fernindez como la Dra. Marcela Tela, Durand don-
de interactuamos con el Dr. Oscar Porta, Moyano en
el que estamos en contacto con el Dr. Alejandro Pe-
llene, Alvarez en el cual el Dr. Diego Ballesteros nos
acompafiay el Rivadavia que en conjunto con el Dr.
Dario Adamek abordamosla tarea. Otro desafio es de
apoco sumar a los hospitales pediatricos”, concluye
el Dr. San Juan.

Dr. Alejandro Galati,
jefe de Neurocirugia.
“Tenemos el apoyo
de muchos sectores
del hospital”

Dr. Alejandro San
Juan, instructor de
residentes. "Trabaja-
mos enred conva-
rios hospitales”

La salud publica al servicio de los pacientes

La Dra. Rosana Guerreros, médica neuréloga e integrante del
Comité de Neurociencias del Hospital Argerich, destaca: "Aten-
demos pacientes no solamente con Parkinson, sino con distin-
tas patologias con alteracion del movimiento, que tienen trata-
miento clinico. También pacientes seleccionados para lainter-
vencion quirdrgica, ya sea por lesion o colocacion de neuroesti-
mulador. Es para destacar que esto lo hacemos en un hospital
publico, en la mayoria de los casos a personas que no tienen
cobertura médica. Contamos con un equipo multidisciplinario,
muy capacitado y comprometido conla salud publica”.

Comité de Neurociencias/ Equipo de cirugia de
Movimientos Anormales y Neuromodulacién

Dr. Alejandro Galati, Dr. Alejandro San Juan, Dra. Rosana Guerre-
ros, Dr. Alejandro Pellene (Hospital Moyano), Dra. Romina Lugo,
Dr. Gonzalo Gomez, Dra. Fabiana Rodriguez, Dra. Lucia Mira, Lic.
Verénica Vidra, Ing. Daniel Cerquetti, servicios de Fonoaudiolo-
giay Kinesiologia.

Consultorio Movimientos Anormales Hospital Argerich
Martes de 08.00a12.00h

E-mail: neurocienciasargerich@gmail.com

WhatsApp: 54911 4409-1947
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PREVENCION DEL RIESGO LEGAL
DE LA PRAXIS MEDICA

Las claves del

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Definicion, alcance, excepciones y el derecho
del paciente a ser debidamente informado

son las claves de este articulo

Por Vadim Mischanchuk
Asesor letrado de la AMM

En la Argentina, todo
acto médico requiere
consentimiento
informado del
paciente, pero no
siempre es necesario el
formulario preimpreso
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n el mundo de la medicina actual existe un
instrumento o herramienta que se menciona
permanentemente y es precisamente, el con-
sentimiento informado.
Lo interesante es que si bien se lo cita en infinidad
de oportunidades, cuando se les pregunta a quienes
lo nombran qué es o si hay alguna norma o ley que
o regule, la respuesta en muchos casos no es co-
rrecta desde el punto de vista juridico.
Este breve articulo tiene como objetivo aclarar qué
es el consentimiento informado y cudles son las le-
yes mds importantes que lo rigen en la Argentina, ya
que incumplirlas puede llegar a generar un perjui-
cio para el médico.

Obligatoriedad del consentimiento informado

En primer lugar y en términos simples, el consen-
timiento informado es obligatorio para todo acto
médico tal como surge del articulo 6 de la Ley
26529: “Toda actuacion profesional en el dmbito
médico-sanitario, sea publico o privado, requiere,
con caracter general y dentro de los limites que se
fijen por via reglamentaria, el previo consentimien-
to informado del paciente”.

En segundo lugar, no estd de mas dejar en claro des-
de el principio que es un proceso de traslado de
informacion a partir del cual el médico pone en co-
nocimiento del paciente su estado de salud; el diag-
nostico; los procedimientos posibles, los alterna-
tivos y los recomendados; los objetivos esperados;
los riesgos de llevar adelante el procedimiento pro-
puesto y de no hacerlo; las complicaciones descrip-
tas en la bibliografia; los efectos adversos; el dere-
cho al rechazo terapéutico y sus consecuencias; las
cuestiones inherentes a las decisiones del final de la
vida; y todo lo relacionado a los cuidados paliativos.
Todo ello en relacién al caso concreto, teniendo en
cuenta las caracteristicas de la persona, de la pato-
logia que se encuentre cursando y, por sobre todo, la
capacidad de comprension del paciente.

El articulo 5 de la Ley 26529 lo define como: “La
declaracion de voluntad, a través de la cual luego
de haberse considerado las circunstancias de au-
tonomia, evaluada la competencia y comprensién
de la informacién suministrada referida al plan de
diagnostico, terapéutico, quirdrgico o investiga-
cion cientifica o paliativo, el paciente o los autori-
zados legalmente otorgan su consentimiento para
la ejecucion o no del procedimiento”.

En tercer lugar, es importante destacar que si bien
en la Argentina todo acto médico requiere con-
sentimiento informado del paciente, no siempre
es necesario el famoso formulario preimpreso que
siempre se viene a la mente cuando decimos “con-
sentimiento informado”, ya que nuestras leyes
establecen que hay dos tipos de consentimiento:
escrito y verbal.
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Tipos de consentimiento informado

El consentimiento escrito -formulario- debe con-
tar con la firma del paciente y del médico tratante;
y el verbal -anotacion en la historia clinica- no re-
quiere la firma del enfermo, alcanza con la del pro-
fesional.

El consentimiento informado escrito (articulo 7 de
la Ley 26529) debe utilizarse para los siguientes
actos médicos: a) internaciones, b) intervenciones
quirurgicas, ¢) procedimientos diagndsticos ries-
gosos o invasivos, d) procedimientos terapéuticos
riesgosos o invasivos, e) interrupciones del embara-
zo, y ) revocacion de todo tipo de consentimiento
prestado con anterioridad.

El resto de los actos médicos pueden llevarse
a cabo previo consentimiento informado verbal,
es decir que el médico debe informar al paciente,
anotar que lo hizo en la historia clinica y firmar esa
anotaciéon. Como se ve, en estos casos la ley no exi-
ge la firma del paciente.

Quiénes pueden consentir

Es oportuno dejar en claro quiénes pueden con-
sentir los actos médicos, por si mismos y quienes
necesitan el acompaifiamiento de otra persona.
Con relacion a esta cuestion es el Codigo Civil y Co-
mercial de la Nacion en su articulo 26 el que nos
marca la pauta a seguir y establece que las personas
a partir de los 16 afios pueden consentir todo tipo
de actos médicos por si solos. Si tienen entre 13 y
16 afos también pueden hacerlo pero solo en tanto
y en cuanto no sean invasivos o riesgosos; si lo son,
el asentimiento deberdn ser firmado por parte de
alguno de sus progenitores.

La exposicion con fines académicos también re-
quiere del consentimiento informado, como los en-
sayos clinicos y el uso compasivo de medicamentos
que tienen regulaciones especificas muy detalladas
debido a la trascendencia en los dos casos.

Excepciones

Es util mencionar que si bien la regla es la obligato-
riedad del consentimiento informado -escrito o ver-
bal, segtin el caso- lo cierto es que también existen
excepciones a dicho principio general. Estan dadas
en los casos en que exista una situacion de emer-
gencia, ya sea con grave peligro para la salud o vida
del paciente y este no pueda dar el consentimien-
to por si 0 a través de sus representantes legales, o
cuando medie grave peligro parala salud publica, tal
como dice el articulo 9 de la Ley 26529.

Ello sin dejar de mencionar que la Ley 26742 esta-
blece que en caso de que una persona se encuentre
imposibilitada de prestar su consentimiento, po-
dran hacerlo el cényuge conviviente, su hijo mayor,
sus padres, sus hermanos, sus nietos, sus abuelos y
su representante legal.

Derecho alainformacion

Finalmente, es oportuno recalcar que el consenti-
miento informado es la herramienta que tenemos
para documentar que le hemos explicado al pacien-
te todo lo necesario para que haga uso y goce del
derecho a la autonomia de la voluntad.

En estos tiempos es reconocido mundialmente el
derecho a la informacion del paciente a partir del
cual es él quien decide o no tratarse.

El derecho a la salud no solo es el derecho a ser asis-
tido, sino también el derecho a ser debidamente in-
formado sobre las cuestiones inherentes a la salud y
a los derechos vinculados a ella.

Cierto es que el mundo del derecho ha ido atrave-
sando al mundo de la medicina y en este tema se
puede ver claramente la relaciéon entre la leyes y
la salud.
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DR. RUBEN TUCCI

“Valoramos la
importancia de
un seguro con
el respaldo de la
AMM”

El presidente del Colegio de Médicos dela
Provincia de Buenos Aires Distrito IV desta-
caelroldelas entidades médicas en la de-
fensadelosylascolegas. Resaltalaimpor-
tancia del gremio para abordar las proble-
maticas actuales dela profesion

|

Dr. Rubén Tucci. "El médico es un trabajador mas, pero en su condicion
detrabajador tiene condiciones particulares”

28 MH 215/ AGOSTO 2023

1 Dr. Rubén Tucci preside el Colegio de

Meédicos de la Provincia de Buenos Aires

Distrito IV que abarca San Martin, Tres

de Febrero, San Isidro, Vicente Lopez,
San Fernando y Tigre. Por afio en esta region, se
inician ciento cincuenta juicios por presunta
mala praxis contra médicos.

¢Por qué resolvieron sumarse a la cobertura
que ofrece Seguros Médicos SA?

Siempre estuvimos cerca de la Asociacion de
Meédicos Municipales, y conlanueva gestion del
Dr. Carlos Rojo el vinculo se mantiene y profun-
diza. Nos intereso esta cobertura porque es de
una entidad médica para médicos. Nada mejor
que eso, es fundamental valorar el rol de nues-
tras instituciones en la defensa de los cole-
gas, que debenreconocer laimportancia de con-
tar con el respaldo del colegio asociado con una
entidad del prestigio de la AMM. Su seguro es
uno de los mas s6lidos del mercado y cuenta con
un excelente equipo juridico. Es muy diferente a
larelacion que podemos entablar con un seguro
de empresa, fria, distante, y en donde el traba-
jo en prevencion no existe. En conjunto hemos
participado en jornadas, congresos y trabajado
paramodificar lalegislacion en responsabilidad
profesional. Finalmente, estoy seguro de que si
no existieran las organizaciones médicas, nues-
tros asociados pagarian hasta diez veces mas de
lo que pagan actualmente.

¢Cuales son los principales problemas del
médico enla provincia de Buenos Aires?

Una de las principales problematicas es el valor
de lo que llamamos canasta médica. E1 médico
es un trabajador mas, pero en su condicion de
trabajador tiene condiciones particulares: ca-
pacitacion, movilidad (nafta, patente, seguro) y
gastos de consultorio; de hecho, los altos costos
han generado que muchos cierren porque pa-
gar una secretaria, residuos patoldgicos, servi-
cios, alquiler, etc., se ha vuelto muy dificultoso.
Otra cuestién es lo que dej6 la pandemia, en la
provincia de Buenos Aires murieron doscientos
colegasy se enfermaron mas de diez mil. Si los
médicos no se hubieran trasladado en sus autos,
por sus propios medios, muchas personas no hu-
bieran recibido atencidn. Y en ese ir y venir, sin
vacunas, una gran cantidad se contagid, se en-
fermdé. Ademas, atin sufrimos la morbilidad que
provoco la pandemia.

En cuanto al tema de la capacitacion, scual es
la tarea que realizan desde la Escuela Supe-
rior de Ensefianza Médica?

Dictamos practicamente cursos de todas las
especialidades, es para aquellos que no tienen
la posibilidad de hacer una residencia por dife-
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rentes motivos. La parte tedrica se realiza en
la escuelay la practica por medio de conve-
nios con diferentes establecimientos como el
Ministerio de Salud y la Universidad de Bue-
nos Aires. Es una tarea que realizamos hace
muchos afios y cuenta con un gran reconoci-
miento.

Por otro lado, ;Qué importancia cree que
tiene launion del gremio médico?
Paranosotros es fundamental la sindicaliza-
cion del médico. Seriaimportante retomar lo
que haciamos en conjunto en el Foro Nacio-
nal de Instituciones Médicas. Desde el cole-
gio siempre hicimos gremialismo médico.

¢En qué temas profesionales trabajan mas
arduamente?

Por supuesto que una primera preocupa-
cidn son los salarios. En este sentido, valo-
ramos mucho lo que se estd haciendo desde
nuestro sector para desgravar guardias y
rubros médicos del impuesto alas ganan-
cias, ya que degrada nuestros ingresos. Una
problemadtica que nos preocupa es la telecon-
sulta, que es muy diferente a la telemedicina,
que tiene que ver con la posibilidad de hacer
un congreso por zoom, consultar a un cole-
ga. Nosotros hacemos algunas reuniones del
Consejo Superior, también, por videoconfe-
rencias. Sin duda, es beneficiosa porque ayu-
da a acortar distancias. Pero con la consulta
remota tenemos muchos inconvenientes. El
acto médico es presencial, es la unidad en-
tre el paciente y el médico la que no puede ser
desdoblada o dividida. Si puede haber unase-
gunda consulta, que de hecho la hubo siem-
pre, telefénica pero el médico ya conoce a su
paciente, lo ha atendido.

“Optamos por

la cobertura de
Seguros Médicos
porque es de una
entidad meédica
para médicos. Nada
mejor que eso”

SEGUROS MEDICOS

Su compaiiia, su seguridad

SEGUROS MEDICOS,
NUESTROS SERVICIOS

Ambito de cobertura: Republica Argentina

D Defensa civil y penal

D Cobertura de Director o Jefe de Equipo
sin costo adicional

D Cobertura eninvestigaciones clinicas
sin costo adicional

D Cobertura de Buen Samaritano
sin costo adicional

D Vigencia delapdliza: anual
D Forma de pago: mensual

D Servicio de emergencias juridicas
sin cargo las 24 horas los 365 dias del afio
por medio del 0800444 7348

D Servicio de consulta juridico gratuita:
prevenciony asesoramiento legal

Informes

Viamonte 1674 (CP 1055), CABA

Tel. (011) 5811-3228/5811-3510
E-mail: info@segurosmedicos.com.ar
Horario de atencion:

lunes aviernesde 10.00a17.00h
www.segurosmedicos.com.ar
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Su compaiiia, su seguridad

XXIV JORNADA DE PREVENCION ,
DEL RIESGO LEGAL DE LA PRAXIS MEDICA

9 de noviembre de 2023 /9.00a15.30 h
Polideportivo AMM, Balbastro 3250

Conferencias, mesas redondas, talleres

Almuerzo de camaraderia

Dirigida a profesionales de la salud / ACTIVIDAD NO ARANCELADA

Inscripciéon: www.medmun.org.ar
Informes: eventos@medicos-municipales.org.ar

4 4 4 4

5B

Subcomision de Jubilados. Reunién con el Dr. Carlos Rojo

El Dr. Carlos Rojo, presidente de la AMM, particip6 de una reunion de la Subcomision de Médicos Jubi-
lados. Durante el encuentro, el presidente de la AMM escuchd las inquietudes y propuestas de los colegas
jubilados y se comprometié a seguir brindando apoyo a las actividades programadas, asi como a trabajar en
temas vinculados a la situacion previsional de los colegas. Participé también del encuentro el secretario del
area, Dr. Alfredo Curras.

30 MH 215/ AGOSTO 2023



‘ l DH S ACTIVIDAD ACADEMICA

I-"-an'H T PARS EL DHESARRHLG HUMAND ¥ LA SALLT

Vg b etres e Sy b el v, M b iy ik s R

DIPLOMATURA EN MEDICINA DE EMER-
GENCIAS, TRAUMAS Y CATASTROFES
(505 horas)

Del 6 de septiembre de 2023 al 24 de junio
de 2024

Director. Fernando Gonzalez Ortiz

Modalidad: mixta

Dirigido amédicos residentes y concurrentes de todas las
especialidades, médicos del departamento de Urgencias o
con orientacion en emergentologia

PRIMER CURSO DE LESIONES POR
RADIACION: IDENTIFICACION Y
CARACTERIZACION (50 horas)

Del 6 de septiembre al 22 de noviembre

Directores: Dra. Adriana Cascény Dr. Carlos Einisman
Modalidad: mixta

Dirigido a profesionales de la salud de areas de diagnds-
tico porimagenes, radioterapia, emergencias, dermatolo-
gia, clinicamédicay especialistas que usen fluoroscopia
en cirugia (hemodinamia; traumatologia, etc.)

CURSODEINTELIGENCIA ARTIFICIAL DE
LA TEORIA ALA PRACTICA APLICADA AL
AREA DE SALUD (100 horas)

Del 7 de septiembre al 30 de noviembre

Directora: Dra. Maria Angeles Dominguez
Modalidad: virtual
Dirigido a profesionales de areas asistenciales, adminis-

trativas, estadisticas y con manejo de datos

CURSO DE SIMULACION VIDEOTORACOS-
COPICA DE RESECCIONES PULMONARES
(70 horas)

Del 1l de septiembre al 4 de octubre

Directores: Dres. Emilio Yardin, Héctor Riveroy

Walter De Bonis / Director Académico: Dr. Adrian Desiderio
Modalidad: presencial

Dirigido a residentes de cuarto afio de Cirugia General/
Fellow de Cirugia de Térax

ENTRENAMIENTO EN SIMULACION DE
CIRUGIA LAPAROSCOPICA BASICA (70 horas)
Del13 al 27 de septiembre

Directores: Dres. Emilio Yardin y Walter De Bonis
Modalidad: presencial

Destinado a médicos en formacion de Cirugia General,
Ginecologiay Urologia

INTRODUCCION AL ECOCARDIOGRAMA
FUNCIONAL DEL RECIEN NACIDO. CURSO
HANDS ON CON SIMULACION (20 horas)
Del 6 de octubre al 24 de noviembre

Directora: Dra. Maria Mercedes Saenz Tejeira
Modalidad: Mixta
Dirigido a neonatélogos y residentes de neonatologia

Descuentos para socios de AMM
Informes: cursos@idhs.org.ar
Inscripcién: www.idhs.org.ar




Dras. Elena De Matteo, Andrea Lucca y Alicia Selener. "Sumamos
nuevas iniciativas, innovadoras con una mirada amplia”

NUEVOS CURSOS

La presencialidad,
clave parala
capacitacion
meédica

Las Dras. Elena De Matteo, Alicia Sele-
ner y Andrea Lucca, directivas del IDHS,
hablan de la importancia de las nuevas
propuestas académicas. Destacan que
la vuelta plena a las aulas reabre las ins-
tancias directas de intercambio y enri-
qguecimiento entre profesionales
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a Dra. Elena De Matteo, secretaria de Educa-

ciény Asuntos Universitarios de la AMM, es la

directora General del Instituto para el Desarro-

llo Humano y la Salud, la acomparian en la ges-
tién la Dra. Alicia Selener como directora Médicayla
Dra. Andrea Luccaa cargo de Relaciones Interinstitu-
cionales y Convenios; ademas de los Dres. Walter De
Bonisy Anibal Sarotto,ambos a cargo de ladirecciéony
coordinacién del area Simulacién. En esta entrevista
las doctoras hablan del relanzamiento de la actividad
presencial y de las nuevas iniciativas.

Nos encontramos transitando el primer afio com-
pleto de gestion del IDHS. ;Cual es subalance?
De Matteo: Sibien asumimos en 2022, este fue el pri-
mer aflo que pudimos diagramar desde un principio.
Estamos comenzando aimplementar lasideas con las
que asumimos. Ademas de los historicos cursos de ges-
tién y administrativo-legales, nos hemos enfocado en
nuevas iniciativas de desarrollo delas especialida-
des. Durante el periodo de la contingencia COVID-19
la actividad presencial se vio muy limitada y aunque
el instituto abrio sus puertas a través de la virtualidad,
muchos delos cursos que se complementaban presen-
cialmente, no se pudieron hacer. Estamos volviendo a
la plena tareay pensamos seguir sumando mas y mas.

¢Enpospandemia, el reencuentro fue dificil?

De Matteo: Por suerte este afio ya no tanto. Los co-
legas se estan animando nuevamente a la actividad
presencial. De todas formas, la pandemia nos dejo he-
rramientas nuevas a todos. La virtualidad amplio el
alcance del IDHS. Estamos muy interesadas en que
los colegas de todo el pais puedan continuar su for-
maciony capacitacion connosotros. Y asi sucedio, por
ejemplo, con el Curso Tedrico Practico de Soporte
Ventilatorio Neonatal, lamodalidad mixta abri6 la po-
sibilidad de que participen numerosos colegas de Mar
del Platay otras localidades.

Lucca: Lavueltaalapresencialidad fue fundamental.
Ademas de mi cargo directivo en el IDHS, soy alum-
nadel Curso de Auditoria. La Dra. Roxana Borroni es
unaexcelente docente que generé unidayvueltamuy
interesante y logré volver ameno el proceso educati-
vo. Lavirtualidad es fria, despersonalizada. La posi-
bilidad de conocer colegas, realizar trabajos grupales
en conjunto esirreemplazable. La presencialidad da
otra perspectiva. Tratamos de que los cursos sean
por la tarde ya que es dificil dejar el hospital aunque
seaunavezalasemana.

Selener: Buscamos adaptarnos de acuerdo a la de-
manda. Sibien es politica del instituto que vengan a
conocer el lugar y trabajen aca, porque el IDHS es
de ellos también. La realidad es que nuestro deber es
ser funcionales alos alumnos.

¢;Como se definelapresencialidad o virtualidad?
De Matteo: La definen los directores a cargo de cada
curso. Lamodalidad varia entre virtual, presencial y
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mixta. Los cursos virtuales pueden ser asincronicos,
esdecir quelas clasesy el material se suben al campus;
otros docentes prefieren encuentros sincronicos pa-
ra que los alumnos tengan la posibilidad de interac-
tuar y plantear consultas directamente. En los cur-
sos mixtos la mayor carga horaria es virtual, se inter-
calan clases presenciales enlas que el encuentro entre
docentesy alumnos complementay refuerza concep-
tos y vinculos personales, ademas de facilitar trabajos
practicos, talleres o presentaciones finales.

Elnuevo enfoque orientado al desarrollo delas es-
pecialidades, ;c6mo se implementa?

De Matteo: Mientras seguimos ofreciendo cursos en-
focados en administracion, gestion hospitalariay pre-
vencion en aspectos médico-legales, sumamos cursos
nuevos, como el de Soporte Ventilatorio Neonatal,
Estrategias de Tratamiento en el Paciente Quemado,
Urgencias Clinicas y Quirurgicas y Administracion y
Gestion de la Urgencia, en donde ademas de la activi-
dad tedrica presencial, los alumnos tuvieron contac-
to consituacionesreales de emergencia.

¢Qué convenios existen con otras instituciones?
Lucca: Contamos con un convenio con la Facultad de
Medicina de la UBA. Ya existian convenios como con
la Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales,
que apunta especificamente ala Carrera de Medicina
del Trabajo. Este afio firmamos un acuerdo muy im-
portante de capacitacion con el Gobierno delaCiudad
de Buenos Aires. El fin es que el IDHS le permita a to-
dos los residentes del GCBA utilizar nuestras insta-
laciones y brindarles herramientas atiles para su for-
macion. Por otra parte, la presencia de los residentes
nos motivay enfoca para que desde la AMM podamos
contribuir conla capacitacién de quienes el dia de ma-
flanavan a ser el sostén del sistema de salud.

Selener: También por primera vez se estan dictando
clases de inglésy se bec6 a todos los residentes. Tene-

Curso Teodrico Practico de
Soporte Ventilatorio Neona-
tal. De modalidad mixta, faci-
lit6 la participacion de cole-
gas delinterior del pais

mos tres niveles y con la opcion de tomar clases pre-
senciales o virtuales con excelentes docentes.

;Seabrieron otros cursos que sumenal desarrollo
humanoy profesional del médico?

De Matteo: Se va a realizar la capacitacion Herra-
mientas Digitales para Profesionales de la Salud a car-
go de la Dra. Marina Rojo, experta en telemedicina,
en historia clinica electrénica, entre otros temas. No
podemos escapar, en ninguna de las especialidades,
ni funciones, al uso de las herramientas digitales
del siglo XXI. Ademads, buscamos facilitar el manejo
de todas las imposiciones que tenemos del GCBA pa-
ra cargar datos, historia clinica, SIGEHOS, MIA o li-
cencias médicas, asi como capacitar alos colegasensu
actividad como jurados o veedores en los concursos
de la Carrera Profesional. Otra actividad innovadora
es el Curso Anual de Tai Chiy Chi Kung Terapéutico
acargo de la Lic. Fernanda Magadan. Mas alla de que
estadisciplina puede beneficiar individualmente a ca-
dauno delos que la practican, las técnicas pueden in-
tegrarse ala practicamédica. Se piensa como una he-
rramienta complementaria ala medicina ortodoxa
y occidental, que suma experiencias y métodos para
brindarles lo mejor alos pacientes.
|

JORNADA

ACADEMICO-GREMIAL DEL IDHS

Al cierre de esta edicion, el 23 de agosto, se realizé la
Primera Jornada Académico-Gremial del IDHS. El en-
cuentro tuvo lugar en el Aula Magna de la Facultad de
Medicina (UBA) con un temario que abordd cuestiones
gremiales y de capacitacion, y que contd con la masi-
va participacion de socios, socias y colegas de otras
entidades. En la proxima edicion de Mundo Hospitala-
rio ampliaremos la informacion sobre este importante
eventoinstitucional.
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LIBROS

Lecturas recomendadas
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Salud Mental. Experiencia Moyano: 1000 altas en 3 anos

Dr. Pablo Berretoni. Editorial Dunken, 2023

El Dr. Pablo Berrettoni, jefe de Departamento de Agudos Ambulatorios y Area Programati-
ca del Hospital Moyano, comparte en Salud Mental. Experiencia Moyano: 1000 altas en 3
afnos sus experiencias como integrante del servicio de la guardia entre fines de 1999y me-
diados de 2003. El libro describe el resultado que obtuvo el servicio de Observaciony Eva-
luacién (SOE) con la creacion de equipos de trabajo de admision, evaluacion y derivacion
de pacientes con patologias mentales. Regia la Ley Nacional de Salud Mental (N° 22914)
y comenzaba el debate de la nueva ley (N° 448); el pais enfrentaba una fuerte crisis, que
conllevé un aumento de problemas de trastornos de salud mental. En este contexto, surgio
la necesidad de un cambio de paradigma de la enfermedad mental: de incurable y crénica
al concepto de crisis. Acompafiado de la idea de que la rehabilitacion y reinsercion no son
posibles en aislamiento, sino en la convivencia, en sociedad. El libro desarrolla cuél fue la
practica concreta entre estos afios. El nuevo enfoque terapéutico seguia tres pasos: des-
cartaba problemas organicos, como el abuso de sustancias; buscaba una comprension
empatica de la persona con énfasis en lo sociofamiliar; abandonaba la sobremedicacion.
Los resultados fueron evidentes y muy buenos. En general eran padecientes de trastornos
de personalidad y de ingreso por primera vez. Del promedio de mil ingresos anuales en el
Hospital Moyano, se pudo lograr 30% de altas en las primeras 48 a 96 horas de interna-
cion con soloun 9% de reingresos al cabo del afio, una situacion inédita en la salud mental.

Del otro lado del escritorio. Yo Médico / Yo Paciente

Juan Carlos Mazzu. Editorial Tercero en Discordia, 2023

Juan Carlos MazzU es cirujano del Hospital Alvarez. Al comenzar la pandemia estaba con-
cluyendo su libro Del otro lado del escritorio: Yo, Medico / Yo, Paciente, donde busca revi-
sar larelacion actual médico-paciente desde su perspectiva como profesional de la salud
publicay como paciente. Reflexiona sobre este vinculo tan particular y habla de sus de-
sencuentros con el sistema sanitario. Realiza una critica a la formacion médica, ya que no
profundiza sobre esta cuestiony le atribuye responsabilidad al inicio de demandas judicia-
les. Comienza surelato con la historia de la relacion médico-paciente, las distintas etapas
porlaque pasdy su estado en la actualidad. Aborda la inteligencia emocional, la medicina
asertiva, lacomunicacion de la mala noticia, el mensaje no verbal, el marketing en la era di-
gital. Realiza consideraciones especiales sobre lo que implicé la pandemia de COVID-19.
Mazzu da cuenta de las dificultades a las que se enfrentd como ciudadano de a pie'y pa-
ciente. Describe sus momentos criticos desde sumirada como médico.

Reflexiones

Pedro Héctor Mazza Rodil. Abarcar Ediciones, 2023

El Dr. Pedro Mazza Rodil es médico cirujano del Hospital Pifiero. En Reflexiones recorre di-
ferentes y muy variadas tematicas en las que desarrolla su pensamiento y sus creencias.
Desde la ética, la fraternidad y la amistad hasta tépicos mas mundanos como la grieta, la
crisis politica, econémica y social de la Argentina. También reflexiona sobre cuestiones
directamente vinculadas a su profesion: lamuerte, la eutanasia, la objecion de conciencia,
labioéticay los cuidados paliativos. Algunos de los textos son parte del Curso de Geren-
ciamiento dictado por el autor en la Asociacion Médica Argentina, y contribuyen al debate
gue plantea en torno a los paradigmas de la educacion.
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VISITA GUIADA

Teatro Colon y Fabrica Colon

La Secretaria de Accion y Seguridad Social organizo6 una visita guiada al Teatro Col6on y a la Fabrica Coldn. Mas
de ciento cincuenta socias y socios jubilados compartieron esta hermosa experiencia. La visita comenzo por
el emblemadtico teatro mientras un experto en el tema narraba la historia de mas de cien afios del Coldn, historia
al servicio no solo de la cultura argentina sino también de proyeccién internacional. Al recorrer la sala, el foyer
principal, la Galeria de Bustos y el Salén Dorado, los visitantes observaron detalles asombrosos sobre la arqui-
tectura, las escaleras, sus esculturas y vitreaux. También, la experiencia de sentarse en las butacas y observar el
juego de iluminacién y conocer sobre la actstica, fue emocionante. Luego el grupo se trasladé al barrio de La Boca
para disfrutar de una visita en la que descubrieron la magia que late detras de escena y las grandes producciones
surgidas de los talleres de uno de los pocos teatro-fabrica del mundo.

TEATRO
Votemos, funcion exclusiva para la AMM

M as de seiscientos socios disfrutaron de una funcién
exclusiva de Votemos en el Teatro Metropolitan,
realizada el 1 de julio. El secretario de Accion y Seguridad
Social de nuestra asociacion, Dr. Alfredo Currds, expreso:
“Desde el Comité de Presidenciay la Subcomisiéon de Mé-
dicos Jubilados, les damos la bienvenida a esta funcion
exclusiva por ustedes y para ustedes. Cuando digo por us-
tedes es porque fueron quienes hace un afio nos llevaron
al escenario de la conduccion de nuestro gremio, y esta-
mos muy agradecidos; en primer lugar, por la confianza y
en segundo lugar, porque nos otorga la posibilidad de ges-
tionar. Cuando digo para ustedes es porque al compartir a
diario nuestro trabajo vemos el estado de los hospitales,
y esto es el espejo que miramos y cuya devolucion es el
elemento mds importante para orientar nuestra gestion.
Muchas gracias por venir y que pasen una noche relaja-
dos disfrutando de la obra”.
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CONCURSOS
LITERARIOS )
CUENTO Y POESIA

Organiza
Secretaria de Cultura y Deportes

Categorias

D Cuentos y Relatos Cortos
“La Imaginacion al Poder”
D Concurso de Poesia

Destinatarios

Médicos y médicas de cualquier nacionalidad
con titulo otorgado o reconocido por universi-
dades nacionales publicas o privadas y famili-
ares directos de socios de la AMM (mayores
de 18 afios)

Bases
www.medmun.org.ar/categoria/cultura/

Fecha limite de recepcion de obras
30 de octubre

Premios

Se entregaran tres premios en cada una de
las dos categorias: certificado y vale para
compra de libros

Informes
cultura@medicos-municipales.org.ar
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SoClos

TURISMO

CONVENIO CON
INTERSUR HOTELES

DESTINOS
Bariloche - Buenos Aires - Colon - Cérdoba -
Mar del Plata y Villa Gesell (no disponible en
temporada de verano) -Rio Hondo - Santa Fe

Tarifas con descuentos para socios de la AMM

RESERVAS -
socios@medicos-municipales.org.ar

* Indicar destino, fecha de viaje y cantidad de pasajeros
(aclarar edad de los menores)

Humor / Por Meiji

LALZ 7

j HoLA,¢CON E
iES POR UN PARTO U

iPERO S| TU MUJIER ESTA
DE DOS MESES !




CULTURA

Un espacio de expresion
y aprendizaje

Desde la Secretaria de Cultura, en conjunto con la Casa del Médi-
co Jubilado, se continta con el desarrollo de talleres y la apertura
de nuevas propuestas y actividades

1 espacio para el desarrollo de ac-

tividades culturales se consolida

en nuestra asociacion con la suma

de proyectos e iniciativas. Desde la
Secretaria de Cultura y Deportes en el her-
moso marco que ofrece la Casa del Médico
Jubilado y la coorganizacion de la Secreta-
ria de Accion y Seguridad Social, se pusie-
ron en marcha nuevas propuestas: canto,
tango e iluminacién artistica para cine y
fotografia (ver recuadro). Todas las activi-
dades estan dirigidas a los socios y socias y
sus familiares directos.

Tangoy canto

Las clases de tango para principiantes co-
menzaron el 2 de agosto. El instructor es
el bailarin profesional, Roberto Bertellotti.
Por su parte, el Taller de Canto inici6 el 24
de julio a cargo de Carolina Liaskowsky. El
objetivo es incorporar técnicas vocales en
un espacio de recreacion y libertad con un
enfoque ludico.

Escritores, arte, teatro y fotografia

Los talleres de Médicos Escritores, artes
plasticas, teatro y fotografia, siguen su cur-
so con muy buenos niveles de concurrencia

y aceptacion entre quienes asisten con re- Tallel‘ de IlumlnaCién AItiStica

gularidad cada semana.

para Ciney Fotografia

Orientacion en lo artistico y creativo - Formacion técnica
basica en manejo de luz y equipos de iluminacion

Del 4 al septiembre al 27 de noviembre
Lunesde 13:30a15:30h

Dirigido a socios/as y sus familiares directos
Requisitos: aunque se recomienda camaras réflex, se puede
asistir con cualquier dispositivo de captura de imagenes

Inscripcion: cultura@medicos-municipales.org.ar
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TORNEO INTERHOSPITALARIO
MASCULINO

Futbol, pasion
de los médicos
municipales

Con la participacion de nueve equipos, se
desarrolla los sabados por la mafana en
cancha de Futbol 7. El objetivo no es solo
deportivo, sino social y de camaraderia

neo Interhospitalario de Futbol, una compe-

tencia que no solo propone desafios deportivos
sino un espacio para el encuentro e intercambio en-
tre colegas de diferentes hospitales, organizado en
conjunto por la Secretaria de Culturay Deportes de la
AMM y la Comisién de Residentes.

| uego de muchos afios de pausa, se retom¢ el Tor-

Torneo Fitbol 7

El torneo comenz6 el 1 de julio en cancha de 7 con
la participacion de nueve equipos masculinos de los
hospitales: Alvarez, Borda, Muiiiz, Penna 1, Penna 2,
Pifiero, Pirovano, Rivadaviay Vélez Sarsfield. Con for-
mato de liga, todos contra todos, se desarrolla los séa-
bados por la mafiana. Luego, finalizada esta etapa se
jugaran plays off para definir al gran campeon.

“El objetivo no es solo jugar al ftbol, es también vol-
veralatradicion de lareunion de socios y amigos en el
marco de nuestro Polideportivo. Es muy importante
cultivar la camaraderiay la amistad. Muchas veces al
terminar los partidos se genera ese tercer tiempo en el
que se comparte un almuerzo, una charla”, sefialan los
organizadores.
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PROPUESTAS DE RECREACION

Vacaciones de
invierno en el poli

Por primera vez se organizaron ac-
tividades para disfrutar en nuestro
predio. Participaron mas de ciento
cincuenta nifos y nifRas

de recreacion infantil durante las vacaciones de

invierno con el fin de que los hijos, hijas, nietos y
nietas de nuestros socios disfruten de un tiempo com-
partido conlafamiliaylos amigos. Se organizaron ta-
lleres de reciclado, circo y juegos; ademas actividades
de tenis, ftbol free, metegol y tejo. También, se ofrecid
un espectaculo de magia, una funcion de cine con po-
choclosyunarutina de baile con juegos
Mas de ciento cincuenta nifios y nifias fueron parte de
estasjornadas. En este sentido, el Dr. Francisco Pedrou-
70, sefial6: "En el rumbo de brindar mas servicios y be-
neficios a nuestros afiliados y afiliadas, organizamos
por primera vez esta importante iniciativa. Muchos ni-
fios concurrieron y disfrutaron, nosotros estamos muy
contentos de recibirlos en nuestro hermoso predio”.

P or primera vez, este afio se realizaron actividades




Torneos con récord de participacion

Con la organizacion de competencias para adultos y nifos, la creacion de un
ranking interno y las clases habituales, este deporte crece y suma nuevas
Iniciativas

| tenis es una actividad insta-

lada en nuestro Polideportivo,

sin embargo este afio se rom-

pid el récord de inscriptos en
un torneo con la participacion de
cien socios y socias. Ademds, se
desarrollaron otros campeonatos, se
cre6 un ranking interno y se siguen
brindando clases, tanto para adultos
como para nifos y nifias.

Tenis por equipos

A mediados de mayo inicié el Tor-
neo de Tenis por Equipos con la
participacion de doce grupos de seis
jugadores cada uno (cuatro caballe-
ros y dos damas). La competencia
se disput6 en cuatro zonas de tres
equipos y los dos mejores pasaron a
cuartos de final. El sdbado 1 de julio,
se jugd la final y se consagré como
campeén el equipo 5 conforma-
do por Santiago Serrano (Hospital
Alvarez), Fabidn Moscato, Marcelo
Kalousek (ambos del Hospital San-
tojanni), Leonardo Yazde (Hospital
Marie Curie), Belén Rossi (Hospital
Argerich) y Valeria Montero (Hospi-
tal Zubizarreta). Como cierre, todos
los equipos compartieron un tercer
tiempo con merienda incluida. Mar-
celo Espinoza, coordinador del area
y organizador del encuentro, ex-
plica: “Nos alegra generar mejores
vinculos entre socios y socias, y al

mismo tiempo fortalecer el sentido
de pertenencia con el Polideporti-
vo al punto de que todos los partidos
se jugaron con publico. Ademas, la
competencia ayuda al desarrollo
como deportistas”.

Torneo infantil

En mayo, también, se desarroll6 el
Torneo Interno Infantil con cua-
renta inscriptos divididos por cate-
gorias y edades, segtn lo estipulado
por la Asociaciéon Argentina de Te-
nis (ATP) para la practica formati-
va del deporte, clasificado en etapas:
- Roja (de 6 a 8 afios): campe6n, Ivan
Azocar; mas de 8 afios: campeona,
Maria Kesque.

- Naranja (hasta 10 afios): campedn,
Joaquin Illiodo; y mas de 11 afios,
campeona Violeta Novara.

- Verde (mas de 11 afios): campeodn,
Manuel Maenza.

- Amarilla (mas de 11 afios avanza-
dos): campedn, Nicolds Rodriguez.
“Es muy importante el rol que tiene
en la formacién de los chicos la com-
petencia. Aprender valores como
la tolerancia a la frustracion, el
compaifierismo y el respeto al arbi-
tro es clave”, sefiala Espinoza.

Mas torneos
Durante la segunda mitad del afio,
se organizan dos nuevos torneos. El

Torneo Interno de Singles por cate-
goria para adultos, que comenzo el
primer domingo de agosto con cien
inscriptos, lo que representa un
récord. También, se dard inicio en
septiembre al Torneo Interhospita-
lario de Tenis, con formato de Copa
Davis, organizado entre el drea de
tenis y la Comision de Residentes.

Ranking

Por primera vez, se abrio el ranking
interno del Polideportivo. La idea
surge de los altos niveles de parti-
cipacion que registran los torneos.
Estara dividido por categorias e imi-
ta al de la ATP. El Torneo de Singles
sera el primero en sumar puntos. Al
finalizar cada temporada se jugara
un master entre los primeros cuatro
jugadores de cada categoria.

Clases y entrenamiento

Ademas, se brindan clases indivi-
duales, se llevan adelante las escue-
las para adultos y nifios, que conta-
ron con ciento sesenta alumnos la
primera mitad del afio y se esperan
doscientos para el segundo semes-
tre. Finalmente, se realizan rutinas
de preparacion fisica y el programa
de entrenamiento infantil.

Informes: polideportivo@medicos-
municipales.org.ar
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POLIDEPORTIVO

AMPLIAMOS LA EDAD
DE INGRESO

Parafacilitar las reuniones y encuentros familiares am-
pliamos las edades de ingreso al Polideportivo:

- Hijos/as de socios/as titulares hasta 25 aiios.

- Nietos/as de socios/as titulares hasta 16 afnos.
Recordamos, que los afiliados/as podran ingresar
acompanados de hasta dos invitados, quienes deberan
abonar unarancel.

RENOVAMOS EL PARQUE
DE JUEGOS

Renovamos el parque de juegos para nifosy ninas con
materiales plasticos seguros y disefios modernos.
Seguimos mejorando nuestrasinstalacionespara brin-
darmejores beneficios y servicios a nuestros socios/as
ysus familias.
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SECRETARIA DE PRENSA

Comunicacmn AMM

5
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Buscanos enredes sociales

@ Nuestro hashtag es
#AsociacionDeMédicosMunicipales

Visita nuestro canal de YouTube
Asociacion de Médicos Municipales

3 YouTube

@; Consulta nuestro sitioweb

www.medmun.org.ar

Nuestros correos electronicos

comunicacion@medicos-municipales.org.ar
mundohospitalario@medicos-municipales.org.ar
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Porque sabemos que usted necesita tranquilidad en su trabajo
Porque su profesion es algo muy importante en su vida

Porque usted nos necesitaba, estamos aqui para respaldarlo

Siempre

! _ SE.GUROS MEDICOS

i M'l"tl('l?ll [.‘1 DELAL I'IJDHJI
CALUTONOMA DE BUENOS AIR

SEGLROS MEDICDS: Vismonte 1674, Teh (5411) 5811-3510/ 3818 1 3518 | infodEaeaurosmedicos. com, ar | www.saqurosmedicos gom.ar

M* de Inscripcadn en 5384 | Atoncsn & ssogurado I Organlsme de contrel | SSN SUPERINTEMDENCIA DE
o749 DECC-6EE-8400 | wwivarsentinagob.ar/ssn | SEGURDS DE LA NACION
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