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Porqgue sabemos que usted necesita tranquilidad en su trabajo
Porque su profesion es algo muy importante en su vida

Porque usted nos necesifaba, estamos aqui para respaldarlo

Siempre
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EDITORIAL

RESULTADO DE LA UNION GREMIAL

El salario no es ganancia
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Unnuevo derecho laboral

En septiembre, los trabajadores en general y los gre-
mios unidos en la Mesa Sindical El Salario No Es Ga-
nancia fuimos protagonistas de la conquista de un
nuevo derecho laboral. Una ley votada por ambas ca-
maras eliminé el impuesto a las ganancias para los tra-
bajadores. Para quienes siempre reclamamos y lucha-
mos por esto, contar con una norma que perdurard en
el tiempo es unlogro histérico que pone fin auna in-
justasituacién. A partir de 2024 solo pagaran ganancias
quienes tengan ingresos superiores a quince Salarios
Minimos, Vitales y Moviles. Con esta modificacidn, es-
tarian alcanzadas por este gravamen Unicamente no-
venta mil personas.

En este contexto inflacionario, la lucha por el aumento
salarial se vuelve muy complejay requiere de un trabajo
constante de nuestros dirigentes. Sin duda, los traba-
jadores sindicalizados que cuentan con una relaciéon
de dependencia que los ampare y estan encuadrados en
instancias de negociacion salarial son quienes logramos
defender mejor nuestras remuneraciones. En contra-
posicién, aquellos que no tienen espacios instituciona-
lizados como los trabajadores en negro o los llamados
independientes, han visto degradar sus honorarios. No
nos olvidemos de los precarizados ni de los desocupa-
dos que viven situaciones de extrema vulnerabilidad.
No todos los sindicatos médicos lograron las mismas
conquistas ni consiguieron que se respete el derecho de
los profesionales de la salud. La AMM tuvo el podery
la conviccion para hacerlo.

Elrol delos sindicatos

Desde sus mds antiguos origenes -a finales del siglo
XIX- los sindicatos tuvieron entre sus objetivos: mejo-
ra de condiciones laborales, sociales y econdmicas de
los trabajadores frente a sus empleadores y en algunos
casos frente a la clase politica cuando mediante sus le-
yes, avasalla derechos.

Las primeras banderas del movimiento sindical fueron
lareduccion de las jornadas, el descanso dominical, la
prohibicion del trabajo infantil, lalucha contra el haci-
namiento, la exigencia de condiciones minimas de se-
guridad y de remuneraciones dignas. Fue la fuerza de
launidnlo que posibilitéd modificar esas realidades, que
hoy resultan naturales, pero que son el resultado de la
lucha solidaria de los gremios, una lucha que implicé
represion, persecucion y hasta pérdida de vidas. Los
derechoslaborales no vienen dados, se ganan, se pe-
lean, se conquistan.

Lasindicalizacion, entendida como la union de los tra-
bajadores con fines y objetivos comunes, fue y sigue
siendo lamejor herramienta para modificar y mejorar
la situacion de los trabajadores. La lucha solitaria,
egoista, aislada esta destinada al fracaso. Como contra-

partida, desde la AMM proponemos la construccion de
un colectivo médico paraladefensade los derechosla-
borales ylasalud publica.

Para un trabajador, la posibilidad de mejorar su calidad
de vida y la de su familia depende de sus ingresos. La
eliminacion del impuesto a las ganancias implicard un
alivio para muchos de nuestros colegas, y una mejora
salarial.

La presion que logramos desde la Mesa Sindical, el de-
bate conjunto, la puesta en comun de necesidades, la so-
lidaridad y la capacidad de unirnos en torno a objetivos
claros y precisos nos permitio ser parte activa de una
ley que recoge muchos de los puntos que elaboramos
desde este grupo.

El poder de la organizacidn gremial esta sujeta en par-
te a que podamos entender que los problemas nos afec-
tan a todos y que la solucion es conjuntay solidaria.
Nuestra conduccién esta convencida de que a través de
acciones concretas se puede avanzar en la defensa de
los médicos y médicas municipales. Dejamos atras las
excusas de otras épocas amparadas en falsos argumen-
tos como “no podemos hacer nada porque es un tema
nacional” ylejos de esaresignacion, logramos ser prota-
gonistas de este cambio trascendental.

Con la misma conviccion de siempre decimos: el sa-
lario no es ganancia. ;Gracias por acompaifiarnos en
estalucha!

La presion que
logramos, el debate
conjunto, la puesta en
comun de necesidades,
la solidaridad y la
capacidad de unirnos en
torno a objetivos claros
nos permitio ser parte
activa de una ley que
recoge muchos de los
puntos que elaboramos
desde la Mesa Sindical




GREMIALES

ENERO-OCTUBRE 2023

Aumento salarial
por encima

de la inflacion:
116% acumulado

Durante 2022 obtuvimos un aumento sa-
larial casi de seis puntos por encima de la
inflacion (IPCBA). Hasta octubre de este
ano, hemos negociado un incremento que
volveria a superarla, segun las previsiones

os aumentos salariales de cada afio se establecen
sobre labase de los sueldos vigentes al cierre de
la paritaria del afio anterior. En este sentido, es
importante recordar que el cierre de la paritaria
2022 fue de un aumento general de 99% (en contrapo-
sicién alainflacién anual por IPCBA que llegd al 93,4%)
con lo que quedaron establecidos los salarios en las dis-
tintas categorias PS-MS, residencias y suplencias de
guardia, al 31de diciembre de 2022.
El célculo de lainflaciéon mensual se proyecta sobre la
del mes anterior, mientras que los aumentos salariales
se suman a los del mes precedente. En vista de esa dife-
rencia de calculoy para poder equilibrar el método del
conteo delainflacion con el del aumento salarial, es que
establecimos que todos los incrementos que se obtienen
desde abril hasta la actualidad fueran superiores alos
delainflacion de cadames (ver tablal).

Aumento enero/octubre

Por medio de este procedimiento es que logramos que el
aumento acumulado a octubre seade un116%, cuan-
dolainflaciéon acumulada para ese mes (segun las eva-
luaciones hechas a la actualidad) rondaria por debajo
de esacifra.

Laexpectativaes volver alograr, al igual que en 2022, un
cierre salarial anual que supere a la inflacion. Para que
cualquier afiliado pueda calcular laincidencia en su sa-
lario del aumento obtenido a octubre, solo debe tomar
el salario al 31 de diciembre de 2022 y multiplicarlo por
dos. Por lo tanto, los aumentos obtenidos en cadauno de
los meses de este afio fueron establecidos sobre la base
de ese calculo (ver tabla2).

Con esto alcanzamos un aumento acumulado a sep-
tiembre del 98% y a octubre del 116%.

Tabla 1. COMPARACION AUMENTO
SALARIAL / INFLACION
Abril - octubre 2023

Mes Aumento salario Inflacion IPCBA
Abril 10% 7,80%

Mayo 8% 7,50%

Junio 17% 7,10%

Julio 10% 7,30%

Agosto 15% 10,80%
Septiembre 23% 12%

Octubre 18% (sin datos)

Tabla 2. AUMENTO SALARIAL
ACUMULADO
Enero - octubre 2023

Enero 6%
Febrero 5%
Marzo 4%
Abril 10%
Mayo 8%
Junio 17%
Julio 10%
Agosto 15%
Septiembre 23%
Octubre 18%

Total acumulado: 116%
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Marcha al Congreso de la Nacion. La AMM se movilizé en apoyo a la aprobacién de la ley que eliminé el

impuesto a las ganancias

SE PROMULGO LA LEY 27725

Un triunfo colectivo de

los trabajadores

Los trabajadores ya no pagaremos impuesto a las ganancias. Siempre hemos
sostenido que no son los médicos ni médicas municipales quienes debian pagar
este tributo. Con ese objetivo integramos la Mesa Sindical el Salario No Es Ganan-
ciay participamos activamente en reuniones, debates y movilizaciones

inalmente, y luego de la lucha que desde hace
meses llevamos adelante mds de sesenta gre-
mios que integramos la Mesa Sindical El Salario
No Es Ganancia, ambas camaras aprobaron la
ley que elimina el impuesto a las ganancias paralos
trabajadoresy que retoma muchos de los puntos elabo-
rados y propuestos por este grupo.
LaLey 27725 que se sanciono el 28 de septiembre fue
promulgada el 6 de octubre con la publicacion del De-
creto 508/2023 en el Boletin Oficial. La norma que re-
gird a partir de enero de 2024 eleva el piso del minimo
imponible al equivalente a quince salarios minimos
(hoy, cerca de dos millones de pesos) y suprime la cuar-
ta categoria de ganancias que son las obtenidas por el
trabajo personal.
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El apoyo de los gremios a esta iniciativa no fue so-
lo formal, sino que se acompaf6 con muchos apor-
tes plurisindicales, que se vieron reflejados en
el texto finalmente votado. Por otra parte, tanto
en la marcha del 11 de septiembre como en la del
19 al Ministerio de Economia y el Congreso Na-
cional, respectivamente, las organizaciones diji-
mos presentes: “Para que nuestra prédica cons-
tante se transforme en ley y perdure en el tiem-
po”, seflala un comunicado de la Mesa Sindical.
Sobre la creacidn de este colectivo Rubén Ruiz, se-
cretario General de la Asociacion del Personal Je-
rarquico de laIndustria del Gas Natural, Derivadosy
Afines, opina: “En el ultimo afio el dato relevante
fue la constitucion de la Mesa Sindical que llevé



GREMIALES

adelante una pelea aveces silenciosa, a veces mds pu-
blica. Habia que formular conceptos claros, precisos
aunque fueran polémicos para que todo el mundo re-
cordara que las ganancias no estan adentro del sala-
rio de ningtn trabajador, estan en la plusvalia, en las
utilidades de las empresas”.

Alberto Lamas, delegado de la Asociacion Bancaria,
sostiene: “Desde La Bancaria hemos venido luchan-
do por este tema desde hace muchos afios. Logramos
que el proyecto de nuestro secretario General, Sergio
Palazzo, fuera acompaifiado de manera solidaria por
el resto de los diputados sindicales y lo impulsamos
ante el Ministerio de Economia que lo tomé como
base. Este logro lo hemos conseguido en conjun-
to, entre los diversos sindicatos, y ha costado mucho,
pero mucho esfuerzo. Es tiempo de celebrary de fes-
tejar”.

El Ing. Gustavo Carnevale, secretario General APJ
Television Publica, nos hizo llegar su opinién: “Las
marchas son un hito en el movimiento obrero que
marcara a fuego nuestra lucha. Tenemos la convic-
cién de que participamos de una Mesa Sindical que
luchd, la peled, no bajé los brazos y no claudico al re-
clamo. Los trabajadores/as empezaron a creer que
era el momento exacto para darle el golpe final a
la confiscacion de nuestros salarios. Los compa-
fieros/as de la mesa ya son partes de nuestras vidas,
amigos/as de las luchas que sirven, que se hacen con
la conviccion de laverdad”.

Nuestrapostura

Desde la AMM, siempre hemos fundamentado que
no son los médicos ni médicas municipales quie-
nes debian pagar este tributo que, por el contrario,
debe ser sostenido por quienes efectivamente ge-
neran ganancias o utilidades, y no por los que ponen
en juego su fuerza de trabajo, ya sea para sustentar
la producciény la economia del pais, como asi tam-
bién para cuidar la salud de la poblacién y defen-
der lasalud publica, tal cual hacen diariamente los
y las profesionales de salud. Esta norma representa
un acto de justicia para quienes vivimos de nuestro
salarioy no obtenemos ganancia por aportar nuestra
tareay nuestras capacidades. Desde la AMM fuimos
parte de este triunfo.

“La AMM ha participado regularmente de las reu-
nionesy haacercado al debate sus posturas y las par-
ticularidades de las tareas que realizamos. Estu-
vimos presentes en encuentros con la AFIP y con el
Ministerio de Economia de la Nacién de los que sur-
gieron propuestas, muchas fueron retomadas por
el proyecto que finalmente se votd. La promesa que
realizamos en campaia hoy la convertimos en reali-
dad con el inico objetivo de mejorar el salario de los
sociosysocias”, aporta otro de los escritos de nuestra
asociacion.

Unidad gremial. Dirigentes de la AMM junto a representantes gremiales
de otros sindicatos de los hospitales publicos de la CABA
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“La eliminacion del impuesto
a las ganancias no es solo una
cuestion salarial sino también
de salud publica porque
defender nuestros derechos es
defenderlasaluddela
poblacién”

Dr. Carlos Rojo

MUNDO HOSPITALARIO 7



Marchas del 11y 19 de septiembre. Nos movilizamos para va-
lidar con nuestra presencia el trabajo de la Mesa Sindical El Sa-
lario No Es Ganancia

“Estamos convencidos de
quelaeliminaciondel
impuesto alas ganancias es
un logro colectivo que pone
justicia sobre unacarga
regresiva que impactaba
muy negativamente en los
salarios”

Meédicos municipales en marcha

La AMM participé de la marcha del 11 de septiembre
convocada porlaMesa Sindical en apoyo alainiciativa
del Ministerio de Economia para eliminar el impues-
to alas ganancias de los salarios de los trabajadores y
particip6, especialmente invitada, con presencia de
sus dirigentes en el escenario desde donde se hizo
el anuncio formal. Ese dia el ministro de Economia de
la Nacion, Dr. Sergio Massa, dio a conocer unaserie de
medidas en materia del tributo a las ganancias.

E119 de septiembre, también fuimos parte de la convo-
catoria frente al Congreso de la Nacion para apoyar la
sancion de laley. Cientos de afiliados y afiliados junto
amiembros de los Comités de Presidenciay Ejecutivo
dijimos presente. En esa ocasion, nuestro presidente,
Dr. Carlos Rojo, expresé: “Quiero agradecerles atodos
los médicos y profesionales de la salud que han veni-
do aacompanarnos hoy. En este dia trascendental se
aprobara la eliminacién del impuesto a las ganancias,
y no es solo una cuestion salarial sino también de
salud publica, porque defender nuestros derechos es
defender lasalud publica”.
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BREVE CRONICA DENUESTRALUCHA

- Participamos en la creacion del proyecto de la Ley
27718 que exime de ganancias a todas las guardias.

- Nos sumamos a la Mesa Sindical El Salario no es Ga-
nancia para seguir avanzando en este tema. Participa-
mos dereuniones en la AFIPy el Ministerio de Economia.
Acercamos nuestras necesidadesy las particularidades
denuestratarea.

- Logramos que un dictamen del Ministerio de Econo-
mia que dispuso una serie de exenciones al impuesto
alas ganancias, incluyera los siguientes items: funcion
critica, suplemento por conduccion, extension horariay
recertificacion por especialidad.

- Trabajamos para verificar que la Ley 27718 se aplique.
En la mayoria de los casos no registramos inconvenien-
tes pero cuando los hubo, asesoramos y acompafiamos
anuestrosy nuestras socias.

- Iniciamos una minuciosa tarea caso por caso, para
comprobar que el GCBA respete las exenciones de la
Subsecretaria de Ingresos Publicos.

- Conseguimos que a las exenciones ya determinadas
para guardias y suplencias de guardia (Ley 27718), se
agreguen las siguientes suplencias: comunes, trasplan-
tes de 6rganos, Area de Urgencias (plus de guardia).
Ademads los suplementos: especial Area de Urgencias
(Guardias Sab-Dom-Fer), funcion critica de guardiay pe-
diatranocturno.

- Participamos de la Mesa Sindical El Salario No Es Ga-
nanciay del proyecto que finalmente se convirtid en ley.
-Nos movilizamos el 11y 19 de septiembre para validar
con nuestra presencia el apoyo alaley.

-Seguimos discutiendo algunas exenciones que aun es-

tan pendientes.
I



ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA

“El acompanamiento y el
apoyo de todos nos fortalece”

Mas de seiscientos socios aprobaron por amplia mayoria el balance y memoria, la
actuacion del Comité Ejecutivoy la compra de un nuevo edificio. La votacion se de-
sarroll6 el 31 de agosto en nuestro Polideportivo

as de seiscientos socios participaron de la

Asamblea General Ordinaria que se desarro-

116 el 31 de agosto en nuestro Polideportivoy

aprobaron por amplia mayoria el balance,
memoria, actuacion del Comité Ejecutivo y la compra
de un nuevo edificio.

¢Quésevoto?

En primera instancia, se votd el balance general, la me-
moriay la actuacion del Comité Ejecutivo durante el
periodo del1 de mayo de 2022 al 30 de abril de 2023.

El socio Héctor Peralta mociond a favor de aprobarlos
y sostuvo: “Al haber tenido en todas las filiales la posi-
bilidad de analizar la memoriay el balance, propongo
su aprobacion”. Finalmente, seiscientos quince socios
votaron de forma positiva y solo nueve lo hicieron ne-
gativamente.

Luego el presidente de la Asociacién de Médicos Muni-
cipales, el Dr. Carlos Rojo, puso a consideracion la ad-
quisicién de un edificio ubicado en la calle Estado de
Palestina, ciudad de Buenos Aires. “Este nuevo espacio
va a permitir expandir todas las posibilidades para tra-
bajar en investigacion, capacitacion, deporte y cultu-
ra”, expreso Peralta al proponer se ratifiqué la iniciati-
va. Con seiscientos veintidds votos afirmativos y inica-
mente dos en contrario, se aceptd de forma contunden-
te la compra del inmueble que redundard en un gran
beneficio para todos los afiliados.

Como corolario, el Dr. Carlos Rojo expreso: “El acompa-
flamientoy el apoyo de todos fortalece nuestra gestion y
nos compromete atin mas en lalucha por nuestros de-
rechoslaboralesyla defensa de lasalud publica”.

El poder de convocatoria y la participacion masiva de
los y las dirigentes gremiales asi como de los afiliados
y afiliadas, se vieron reflejadas en la multitudinaria
asamblea, instancia que garantiza las decisiones de-
mocraticas de nuestro gremio.

Asambleadela AMM. Integrantes del Comité de Presidencia junto
al representante del Ministerio de Trabajo

MUNDO HOSPITALARIO 9



Filial del Hospital Rivadavia. Se cred en 1994 cuando el hospital pasé de ser nacional a municipal

HOSPITAL RIVADAVIA

“Hoy el gremio es muy activo y como
dirigente joven estoy muy esperanzado”

El Dr. Fernando Gomez preside la filial. Destaca la importancia de los nuevos logros, la
transformacion de la AMM vy detalla las dificultades que enfrentan en el dia a dia de la

atencion

Cual es tu balance de este afio y medio de ges-

tion?

Es mads que positivo sobre todo asociandolo ala ges-

tién a nivel central. En mi caso, como parte de una
dirigencia gremial joven, estoy muy esperanzado. Hoy te-
nemos un gremio muy activo. La secretaria Gremial tra-
baja 24/7 con mucha presenciay respuesta inmediata a
los requerimientos del socio y la socia, el IDHS crece en
oferta de cursos, el Polideportivo cada vez esta mas lindo,
la comunicacién del gremio mejord notablemente. Esta-
mos en un afio muy importante y creo que viene mucho
masy mejor paraadelante.

¢Cuales son las principales falencias o dificultades
del hospital?

Estamos atravesando un retraso en los procesos concur-
sales,y también hay demoras en adjudicar el cargo al pro-
fesional, en llegar a dar el alta. Esto insume mucho tra-
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bajo en el dia a dia. Como presidente y como filial pode-
mos estar en las cosas macroy en las muy locales. Ademas,
estamos preocupados por la falta de recurso humano en
algunas especialidades. Seguimos con problemas con las
conocidas como drea critica (terapia intensiva, unidad co-
ronaria, neonatologia), pero hoy se suman otras como cli-
nica médica, pediatria. Hay faltante de postulantes a las
residenciasy, también, en planta. Asimismo anatomia pa-
tolégica comienza a tener falencias de recurso humano.
Esto nos preocupa mucho.

ZY por qué pensas que se da esta situacion?

Tiene que ver con laremuneracion, nuestra paritaria que
ajusta el ingreso mes a mes da una resultante anual por
arribadelainflacién; confiamos en ademas de mejorar co-
mo lo estamos haciendo, lograr revertir estarealidad. Hoy
hablar de recomposicién salarial en un contexto infla-
cionario del 120% anual es muy complicado. Damos una
pelea constante para no perder salario. Larelacion de de-



POR LAS FILIALES

pendencia da otros beneficios, sin embargo los jévenes a
veces optan por un trabajo como monotributistas porque
en ciertos casos reciben mas dinero en mano pero resig-
nan derechos laborales y sobre todo el valor importante
de pertenecer al hospital publico.

ZY en qué crees que se modificé la vision del médico/a
mas joven?

Tenemos que entender qué quieren los médicos y las mé-
dicas jovenes para el futuro, ya que se guian por un pa-
radigma distinto al que tenian los que hoy se estan por
jubilarylacamadade entre 40y 50 afios que todavia con-
serva muchos de los mismos valores. Antes de criticar a
los colegas jovenes, tenemos que escucharlos y compren-
der qué eslo que quieren e intentar trasmitirles el princi-
piodelasalud publica. Esa es también nuestra obligacion
como dirigentes, reconciliarlos con el sistema de salud y
darleslas esperanzas de que podemos mejorarlo.

¢Quérepercusiones dejoé lapandemia?

Muchasy muy diversas (ver recuadro Las huellas de...),
hubo una sobrecarga general del equipo de salud con mu-
cho mas énfasis en el de salud mental. Estan saturados.
Durante la pandemia, al limitarse la prestacion de salud
mental muchos pacientes perdieron el radar de su con-
tencién y muchos vienen a buscar medicacion y no tie-
nen seguimiento acorde. Todo paciente de salud mental
implica una consulta compleja, lleva mucho tiempoy en
numerosos casos estan judicializados. Eso implica hablar
con fiscalias, ver las derivaciones, etc. El trabajo de salud
mental hoy esta teniendo una presion muy importante,
sobre todo por el contexto social y la pospandemia.

A nivel edilicio ;cual es la situacion?

Corremos con lasuerte de que tenemos en el Hospital Ri-
vadavia una de las obras en auge y mas importantes del
GCBA: larefuncionalizacion de los quiréfanos del pabe-
116n Cobo, que no tienen nada que envidiar al sistema pri-
vado, con todo el equipamiento necesario. Inauguramos
lanueva guardia con tecnologia de primera generaciéon. Y
en una segunda etapa, transformaremos la terapia inter-
media e intensiva. Por esto en infraestructura, el Hospi-
tal Rivadavia ostenta una realidad favorable, sin embargo
sé que otros hospitales no atraviesan la misma situacion.

¢Coémo funciona el sistema de turnos?

Es un problema. Nosotros siempre buscamos dar la me-
jor prestacion y debemos ser consultados cuando se im-
plementan cambios porque somos los que mas sabemos
sobre el funcionamiento de los hospitales. Sin embargo,
hoy enfrentamos las dificultades que presenta el 147. Es
una medida tomada por el Ministerio de Salud de la ciu-
dad que no estd dando resultado. El paciente acude ala
guardiay cuando quiere buscar un turno a través del 147
se pierde, yo digo que es como el triangulo de Las Bermu-
das: enlugar de seguir su atencién en el hospital que lo re-
cibi6 termina en otro, de otro barrio, y por ahi ni siquiera
consigue un turno. Los pacientes se angustian porque no
pueden acceder al sistema. Sin duda, la incorporacion de

Dr. Fernando Gomez: “Estamos orgullosos de formar parte de es-
te sistema de salud publica”

esta herramienta no ha sido favorable. Doy solo un ejem-
plo, entre muchos otros, el paciente de oncologia no pue-
de llamar por teléfono y pedir un turno; llega probable-
mente derivado de otras especialidades y en caso de que
necesite un turno espontaneo debe poder continuar con
su linea de tratamiento. No puede atenderse y luego sa-
car su turno por el 147. Necesita una contencion distinta,
ynosotros debemosy queremos dérsela.

“Orgullosos de la salud publica"

“Estamos orgullosos de formar parte de este sistema de
salud publica. Y ese es el lema de nuestro gremio, que
serenovo, salid a la calle; hoy estamos con logros muy
importantes y los socios y socias lo ven'y reconocen’”,
enfatiza el Dr. Fernando Gomez.

Las huellas de la pandemia

“Los derechos laboralesy las condiciones de trabajo es-
tuvieron relegadas durante la pandemia. Fue una etapa
muy dificil, de mucho agotamiento entre colegas, que
ya es cronico. Serefuncionalizarontodos los servicios y
tuvimos mucho trabajo, sobre todo de acompafiamien-
toy de contencién’, explica el presidente de la filial Riva-
davia.

COMISION DIRECTIVA

Presidente: Dr. Fernando Gomez

Secretaria: Dra. Maria Fernandez Del Palacio

Vocales: Dra. Alicia Dos Santos, Dr. Jorge Schiaffi, Dr.
Anibal Solari, Dra. Liliana Saraceni, Dr. Nelson Solari, Dr.
Patricio Giménez Ruiz, Dra. Andrea Levaggi, Dr. Juan
Tenconi, Dr. Benjamin De La Vega, Dr. Edgardo Radice,

Dra. Maria Jimena Medel.
]
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IDHS

Aula Magna de la Facultad de Medicina. Mas de trescientos profesionales y estudiantes participaron de la jornada

EXITOSA INICIATIVA

Como pensar la profesion con
un enfoque académico y gremial

Organizada por el Instituto para el Desarrollo Humano y la Salud, se desarrollé el 23 de
agosto en el Aula Magna de la Facultad de Medicina, la primera edicion de una jornada
destinada areflexionar con un enfoque integral sobre la profesion y el trabajo médico

I Instituto para el Desarrollo Humano y la Salud
organizd su Primera Jornada Académico-Gre-
mial en el Aula Magna de la Facultad de Medicina
de la UBA. Con la participacion de mas de tres-
cientos médicos, médicas y estudiantes de medicina, el
evento se llevd acabo el 23 de agosto y se instalé como un
ambito de reflexion e intercambio.
Laapertura estuvo a cargo de nuestra secretaria de Edu-
cacion y Asuntos Universitarios, Dra. Elena De Matteo,
quien dio la bienvenida: “Compartir temas y debates
que hacen a nuestra realidad hospitalaria cotidiana
es nuestro objetivo, y por ello establecimos un programa
delujo”. Luego, agradecid al decano, Dr. Ignacio Brusco;
alavicedecana, Dra. Claudia Negri; y al Comité de Pre-
sidencia de la AMM, en especial al Dr. Carlos Rojo. Asi-
mismo, destacé la colaboracion de los Dres. Walter De
Bonnis, Anibal Sarotto, Alicia Selener y Andrea Lucca.

Un programade lujo

La primera expositora, la Dra. Angela Gentile, jefa de
Promociony Proteccion de la Salud del Hospital de Ni-
fios Dr. Ricardo Gutiérrez, se refirid a la tematica del

12 MH 216 / NOVIEMBRE 2023

riesgo epidemioldgico del personal de salud. Propu-
so: “Tenemos que cuidarnos entre todos con una mirada
solidaria. La reglamentacién de la nueva Ley de Vacu-
nacion, que fue aprobada a fines de la pandemia al igual
que el Calendario Nacional de Vacunacidn, que es uno
de los mejores de América Latina, marcan las vacunas
del personal de salud. Siempre tuvimos clara la impor-
tancia de proteger y protegernos”.

El Mg. Martin Mazzoglio y Nabar, jefe de Urgencias del
Hospital de Emergencias Psiquiatricas Alvear, presento
una propuesta de abordaje de emergencia psiquiatrica
enla CABA. “Venimos trabajando con la coordinacién
de la Subcomision de Salud Mental de la AMM, y cree-
mos que debe darse desde el lado de la multidisciplina.
En muchos hospitales ya se hace un enfoque de las pa-
tologias mentales con equipos de psiquiatras, licen-
ciados en psicologia, trabajadores sociales, terapistas
ocupacionales, médicos terapeutas, clinicos y otras pro-
fesiones”.

Acerca del problema tan vigente de la violencia contra
los médicos expuso nuestro abogado Vadim Mischan-
chuk. “Las agresiones contra los médicos son una rea-



IDHS

lidad. Tenemos que buscar herramientas para que el
equipo de salud enfrente esas situaciones, que sin
dudatienen que ver con el manejo de la comunica-
ciéonyaquelos disparadores son muchos. Lasociedad
esta violenta por donde la miremos”.

El cuarto orador fue Alejandro Blumenfeld, jefe del
Cesac 48 del Hospital Pifiero, que habld sobre la salud
publica en la CABA con una mirada desde el territo-
rio. “El presupuesto para el sector salud de la ciudad
es un sexto del total, antes era aiin mas. Sin embargo,
existen desigualdades y el sur vive una realidad mu-
cho mas dificil que el norte”. El eje de su charla fue
la crisis de accesibilidad al sistema, en parte por el
otorgamiento de turnos desde el 147, y la diferencia
entre “el imaginario impuesto y larealidad efectiva”.
A continuacion, el Dr. Ignacio Brusco presentd el te-
ma Burn out: fuerza o tensién que deforma los cuerpos.
“El estrés genera una cantidad de patologias proble-
maticas: rechazo, enojo, aislamiento social, angustia,
depresion, agotamiento, insomnio, irritabilidad, falta
de concentracion u otros problemas de salud pro-
fundizados por los anteriores. El sindrome de burn
out no es un tema menor, es una patologia que puede
afectar nuestro sistema emocional, afectivo o cogni-
tivo”.

Nuestro secretario Gremial, el Dr. Gustavo Noya, ha-
blo sobre el trabajo de 1a Mesa Sindical El Salario No
es Ganancia. “Nos planteamos varios objetivos. Entre
ellos, que la Ley 27718 se pueda implementar y empe-
zar a discutir una nueva legislacion para el impuesto
alas ganancias. Tuvimos que pelear con el Ministerio
de Economia, con la Secretaria de Ingresos Publicos,
con el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Esun
gran trabajo desarrollado por cada uno de los inte-
grantes de este espacio, que nos permite seguir avan-
zando para dejar de lado un tributo que es muy injus-
to paralasylostrabajadores”.

“La AMM defiende la salud y educacion publica”
Finalmente, el Dr. Ricardo Solari, cerro la jornada:
“Enprimer lugar quiero resaltar lainiciativa de nues-
tro IDHS, como parte de la Asociacion de Médicos
Municipales, para realizar este exitoso encuentro.
Realmente hoy escuchamos exposiciones brillantes
que abrieron un interesante abanico, porque hemos
hablado de ciencia, de salud mental, de salud publi-
ca, del salario de los médicos y de lalucha del gremio.
Quiero agradecerle al Dr. Brusco que nos haya abier-
to las puertas de la facultad”.

Por otra parte, el Dr. Solari expresé el apoyo de la
AMM alauniversidad publicay gratuita. Enfatiz so-
bre su trascendental valor: “Enorme es el aporte que
hace y ha hecho a la salud ptiblica, ala poblacion, a
la ciencia y la tecnologia. Desde la AMM tenemos
clarisimo donde estamos parados. Vamos a defen-
der ala universidad y al hospital ptblico de acceso
universal, equitativo y gratuito. Lo vamos a defen-
der como nunca, porque asi defendemos también a
nuestros pacientes”.
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Trabajo de equipo. El plantel del IDHS junto a los Dres. Ricardo Solari
y Elena De Matteo

“Vamos a defender
alauniversidad y

al hospital publico

de acceso universal,
equitativo y gratuito.

Lo vamos a defender
COINOo nunca, porque asi
defendemos a nuestros
pacientes”
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RECONOCIMIENTO A R4

“Los residentes
son parte
fundamental del
hospital publico”

Lo expresaron los dirigentes de la AMM
en el acto en que se homenajed a quienes
egresan de laresidencia. Participaron tam-
bién de la celebracion los R1, R2, R3, jefes
einstructores. El encuentro fue organizado
por la Comision de Residentes

Acto de reconocimiento a R4. Integrantes de la Comisién de
Residentes junto a dirigentes de la AMM
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or segundo afio consecutivo, se reali-
z6 el acto de reconocimiento a los re-
sidentes de cuarto afo. El objetivo de
este encuentro es homenajear y reco-
nocer a quienes eligieron el sistema publico
de salud para formarse en su especialidad y
agradecerles por todos estos afios durante
los cuales han sido parte del equipo de salud,
se han comprometido y defendido el sis-
tema sanitario. El encuentro se desarrollo
el 26 de agosto en nuestro Complejo Polide-
portivo. Asistieron, ademas, R1, R2, R3, jefes
e instructores de residentes, que celebraron
con sus companeros.
Los médicos que han concluido su etapa de
formacion fueron claves en la pandemia. Asi
lo destaca el Dr. Juan Skerl, coordinador de
la Comisiéon de Residentes de la AMM: “Es-
tuvieron codo a codo con todos los profesio-
nalesy eso es muy valorable. El rol que cum-
plieron los residentes durante la pandemia
fue muy importante para sobrellevar las
exigencias de aquel momento”.

Reconocimiento alos R4

Cada R4 recibié una medalla y un diploma.
Por el Comité de Presidencia estuvieron pre-
sentes el Dr. Gustavo Noya y el Dr. Marcelo
Struminger, secretarios Gremial y Gremial
Adjunto, respectivamente. Ambos dirigentes
destacaron el trabajo y la entrega que los
jovenes colegas realizaron durante su etapa
formativa y coincidieron en sefialar que lo
mejor que le podria pasar al sistema hospita-
lario es que permanezcan y contarlos entre
los colegas de planta. También, asisti6 el Dr.
Alfredo Curras, secretario de Acciény Segu-
ridad Social.

Una fiesta de despedida

Concluido el acto, los presentes compartie-
ron un [unch, juegos y disfrutaron de un es-
pectaculo de stand up. Se organiz un impro-
visado torneo interhospitalario de metegol
del que se consagr6 campeon el Hospital Vé-
lez Sarsfield y segundo, el Pifiero. “Desde la
Comision de Residentes no solo trabajamos
en el area gremial, capacitacion y lalucha por
nuevos derechos, sino que también impul-
samos actividades sociales y recreativas. En
muchas de ellas, integramos a los residentes
con los médicos y médicas de planta. Cree-
mos que el compaiierismo es determinante
también para el desarrollo profesional, y este
tipo de iniciativas lo fomentan y potencian”,
suma el Dr. Pablo Nigro de la Comisién de Re-
sidentes de la AMM.



RESIDENTES

ENCUENTRO EN LA AMM

Bienvenida a los
nuevos residentes

Por primera vez en |a historia de la AMM,
se organizo una charlaintroductoria a te-
mas institucionales, gremiales, legalesy
relacionados a la Ley de Residentes. Los
médicos ingresantes tuvieron la opor-
tunidad de realizar preguntasy conocer
mejor a nuestro gremio

or primera vez en la historia de nuestro
gremio, desde la AMM organizamos una
charla de bienvenida alos residentes
de primer afio. M4s de ciento cincuenta
médicos ingresantes a los hospitales de la ciu-
dad colmaron el auditorio de Junin 1440.
El encuentro se desarroll6 el 30 de agosto y se
abordaron temas vinculados a aspectos insti-
tucionales, legales, gremiales y relacionados
alaLey de Residentes vigente enla CABA.
El abogado de la AMM, Dr. Vadim Mischan-
chuk, introdujo alos jévenes colegas alas cues-
tiones vinculadas a las diferentes responsabi-
lidades, actividades y alcances de la tarea que
llevaran adelante desde la residencia. Juan
Skerl, a cargo de la coordinacion de la Comi-
sion de Residentes, explica: “Organizamos esta
charla unos dias antes de que ellos ingresaran
como residentes. El fin era que puedan conocer
diferentes aspectos juridicos y contar con he-
rramientas para evitar algunos problemas que
hemos tenido nosotros por desconocimiento.
Seles habld de historia clinica, consentimiento
informado, entre otros temas”.

“Desde la AMM los defenderemos”
Estainiciativa se repetira el afio proximo. “Los
residentes ingresantes demostraron mucho in-
terés y entusiasmo. Hicieron numerosas pre-
guntas durante el encuentro y pudieron cono-
cer mejor anuestro gremio, que los defendera
y acompaiiara durante todalaresidencia, y
luego, cuando muchos de ellos se incorporen
como médicos de plantay guardiay sigan sien-
do parte de nuestros hospitales”, sefialaron los
dirigentes de la AMM.

Charla de bienvenida. Mas de ciento cincuenta médicos ingre-
santes a laresidencia se dieron cita en Junin 1440

IMPORTANTE LOGRO GREMIAL

R3, R4, residentes de posbasicasy jefes
e instructores podranrealizar
suplencias de guardia extras

Con el fin de posibilitar un mayor acercamiento de los
médicos en formacion a la practica profesional, la AMM
acordo en el Acta Paritaria 11/23 extender la posibilidad
de que médicos R3, R4, residentes de posbasicasyy je-
fes einstructores de residentes realicen suplencias de
guardia de forma voluntaria. Podran hacer una guardia
semanal adicional de 24 horas a las que ya contempla el
Sistema de Residencias, que seran abonadas como su-
plencias de guardia sin que esto implique incompatibili-
dad conel plus por dedicacion exclusiva que perciben los
residentes. Excepto para los R3, esta disposicion abarca
atodas las especialidades.

En caso de los R3 alcanza: Anestesiologia, Cardiologia,
Cirugia, Clinica Médica, Diagndstico por Imagenes, Neo-
natologia, Nefrologia, Obstetricia / Tocoginecologia, Pe-
diatria, Psiquiatria, Traumatologia, Unidad de Terapia In-
tensiva de adultos y pediatrica.

Desde la AMM,
defendemos a los
residentes durante toda
su formacion
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UN DEBATE NECESARIO

La lucha por
la igualdad
de género: un
compromiso
de gestion

La Comision de Género, Equidad y Diversi-
dad organizo una jornada de concientiza-
cion en el auditorio de la AMM. Entre otros
temas, se debatid sobrelarealidad de lamu-
jer/médicaen el sistema de salud
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Un debate enriquecedor. Disertantes, integrantes de la Comision
de Géneroy autoridades de la AMM
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uando la actual dirigencia de la AMM
asumiolaconducciondelos destinos de
la entidad, dio cumplimiento a uno de
sus compromisos de campaiia: la crea-
ciéndelaSecretariade Género, Equidady Di-
versidad que se votard en las proximas eleccio-
nes. Pararecorrer el camino hasta ese momento,
se cre6 una comision que aborda la tematica. El
miércoles 13 de septiembre este grupo de trabajo
organizo6 unajornada de concientizacion.
Mas de cien asistentes se dieron cita en el audi-
torio de Junin 1440. La apertura del encuentro
estuvo a cargo de nuestro secretario Gremial
Adjunto, el Dr. Marcelo Struminger: “Desde
nuestra Secretaria Gremial, a cargo del Dr. Gus-
tavo Noya, se decidid constituir la comision de
forma tal que ya haya todo un desarrollo hecho
cuando se conforme la futura secretaria”.

Ser mujer hoy

Durante la Jornada de Concientizacion, Equi-
dad y Diversidad, hicieron sus presentaciones
cuatro expertas en el tema. La primera de ellas,
la Dra. Mariela Solana, doctora en filosofia e in-
vestigadora del CONICET, especialista en cam-
bios culturales y profesionales en torno al géne-
roy ladiversidad, interpelo alasy los presen-
tes: “;Qué es ser mujer? Es una pregunta dificil
de contestar. Antes teniamos unarespuesta mas
biologicista atada al sistema reproductivo. Si-
mone de Beauvoir decia que ser mujer no es si-
noénimo de un sistema reproductivo, es mucho
mas. Esta cuarta ola feminista que atravesamos
cuestiona el determinismo bioldgico, que im-
plica que las mujeres por tener ttero deben ser
madres. La intelectual francesa decia no se na-
ce siendo mugjer, se llega a serlo. Ser mujer es una
construccién que se hace con el tiempo, uno va
adquiriendo saberesenlacasa, enlaescuelayse
convierte en mujer”.

Las mujeres ensalud

A continuacion, expuso la directora y fun-
dadora de Género y Trabajo, Mg. Georgina
Sticc. “Desde nuestra organizacion trabaja-
mos transversalizando el enfoque de género
en cualquier tipo de institucion”. Luego, invito
apensar el enfoque de género en las entidades
de salud desde distintas dimensiones y desta-
¢0: “Partimos de la base de que para nosotras
el mundo es desigual, el género es una cuestion
de desigualdad. La mayoria de quienes traba-
Jjan enlos espacios de salud somos mujeres,
de todas maneras, vemos un techo porque no
estan en los espacios de decision. La materni-
dad es uno delos factores que causan ese techo.
Cuando tenemos una licencia por paternidad
de dos dias y una licencia por maternidad de
tres meses lo que sucede es que hay un precon-



INSTITUCIONALES

Decidimos constituir
la Comision de Género,
Equidad y Diversidad
de forma tal que ya
haya todo un
desarrollo hecho
cuando se conforme la
futura secretaria

cepto sobre la persona. Nosotras lo llamamos
la potencialidad de la paternidad. Cuando se
entrevista a una mujer en edad reproductiva
lo primero que se piensa es scudndo va a que-
dar embarazada?”.

Lanormativa

Luego, para tratar sobre normativa de las le-
yes de violencia en el ambito laboral expuso la
Dra. Catalina Galati, abogada en un hospital
de la CABA: “Las leyes no sirven si no se co-
nocen, son letra muerta. El Convenio 190 de la
Organizacion Internacional del Trabajo habla
de comportamientos, practicas o amenazas de
comportamientos o de practicas, que intenten
atentar o atenten contra la dignidad, la inte-
gridad fisica, psicoldgica, econémica o simbo-
lica. sQué dice el convenio? Que se realice una
sola vez o varias, una tinica conducta es vio-
lencia; en cambio, la Ley 1225 de la CABA no
propone eso. Dice que debe ser sistematicoy
repetitivo. ; Cudntas veces tengo que esperar
que se me insulte? ;Cudntas veces me tiene que
tocar para que sea violencia laboral? Ademas, el
convenio trae el paradigma de la subjetividad.
No habla de laintencién de la otra persona de
violentar, sino de la subjetividad de la victima
de como percibid el hecho de violencia”.

El cierre estuvo a cargo de la Dra. Maria Eu-
genia Domecq, directora de Cultura Organiza-
cional del Ministerio de Desarrollo Social de
la ciudad de Buenos Aires. Se refirié al traba-
jorealizado por su dependencia: “Armamos la
politica de lactarios y hoy todos los hospitales
tienen uno. También avanzamos en las licen-
cias por paternidad. Los varones pueden to-
marse licencia por nacimiento de hijo o hija,
quince dias mas treinta con goce de sueldo y
pueden extenderlo a mas de ciento veinte
sin goce de sueldo. Sibien hay mucho para ha-
cer, hay un camino de logros realizados”.

Marcelo Struminger: “La creacion de la Secretaria de Género,
Equidady Diversidad fue parte de nuestra plataforma electoral”

Lajornadaen YouTube

Invitamos atodos, todas y todes a ver completala Primera
Jornada de Concientizacion de Género en nuestro canal
de YouTube: Asociacién de Médicos Municipales.

Link de acceso directo: https://www.youtube.com/
watch?v=uPbrzS23-zM&t=5555s

Escaneando el cédigo QR se
accede al video de la jornada

LA COMISION DE GENERO

La Comision de Género, Equidady Diversidad de la AMM
trabaja con independencia de criterio y esta desarrollando
su tarea en dos etapas: la primera, focalizada en la con-
solidacion de datos y vinculos con las entidades guberna-
mentales que toman la tematica frente a denuncias. La se-
gunda abarca un trabajo de difusion de los conocimientos
adquiridos para llevar las propuestas de cémo actuar fren-
te alas distintas problematicas e incluira visitas por todos
los hospitales, acompafiada del equipo de la Direccion de
Cultura Organizacional del Gobierno de la Ciudad. Como
coordinadora de la comision fue designada la Dra. Mariela
Rodriguez Ruiz a quien acompafia un destacado equipo

detrabajo.
|
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ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

“Somos un equipo
de trabajo
interdisciplinario
muy fuerte”

Lo expresa la Dra. Alejandra Semisa, jefa del
Area Programética del Hospital Pirovano.
Destaca la gran labor que desarrollan en los
Cesac y el desafio que implica el abordaje
territorial, dadas las caracteristicas de la
poblacion a cargo

Grupo de Trabajo. Dr. Juan Gonzalez, Dras. Karina Iza, Alejandra
Semisa, Claudia Rodriguez y Liliana Canal

18 MH 216 / NOVIEMBRE 2023

aDra. Alejandra Semisa es médica pedia-
tray jefa del Area Programatica del Hospi-
tal Pirovano, cuya zona de influencia es la
comuna 12 yla 13, que abarcan los barrios
de Colegiales, Belgrano, Villa Urquiza, Villa Puey-
rredon, Saavedra, Nufiez y una porcion pequeia
de Palermoy Villa Ortazar. En total son 30 km? en
donde se ubican los Centros de Salud y Accién Co-
munitaria 2,12y 27y el Centro Médico Barrial N°
33.Lapoblacion que se atiende llega a 404.853 ha-
bitantesy el 7,5% utiliza exclusivamente la salud
publica. “En nuestros Cesac, se asisten personas
que concurren tanto de la ciudad como del conur-
bano. Muchas sin cobertura, pero otras cuentan
con ella. Y no todos estan necesariamente georre-
ferenciados al area. Estamos muy cerca de las es-
taciones de trenes, por lo que la gente accede facil-
mente anuestros centros”, sefialala profesional.

Trabajo en equipo

Sobre las especialidades que brindan enlos centros
de salud la Dra. Semisa detalla: “Ofrecemos pedia-
tria, clinica, tocoginecologia, medicina familiar,
psiquiatria, psicologia, psicopedagogia, trabajo so-
cial, nutricion, fonoaudiologia, odontologia, obste-
tricia, farmacia, enfermeria comunitaria, vacuna-
dores y promotores de salud. Formamos un gran
equipo con los tres Cesacy el centro barrial, cada
uno con caracteristicas particulares pero siempre
trabajamos en formainterdisciplinaria”.

El Area Programatica abarca ciento cuarenta es-
cuelas publicas y un nimero significativo de insti-
tuciones privadas, lo que demanda una gran tarea
de seguimiento y control en salud. “Tenemos una
mirada integral. En las escuelas armamos un con-
sultorio, llevamos balanzas, altimetro, tensiéme-
tros, pararealizar un screening en los alumnos bajo
programa. Es un tamizaje muy util parala detec-
cién de problemasy enfermedades, ademas, gene-
raun vinculo fuerte conla comunidad educati-
va”, cuentalaDra. Semisa.

Asimismo, otra de las fortalezas es el desarrollo de
talleres comunitarios con gran convocatoriay po-
sibilidad de integracion, sobre todo de lapoblacién
de adultos mayores.

Con respecto a las residencias médicas, la Dra.
Semisa destaca: “Somos sede de dos residencias:
RIEPS y Medicina General. Y formamos alumnos
del Internado Anual Rotatorio de la Facultad de
MedicinadelaUBA”.

Amigos delaLactancia Materna

Dos de los tres Cesac certificaron como Centro
Amigo de la Lactancia Materna, uno en 2009 y el
otro este afio. “Para nosotros fue muy importante
porque mas alld de fomentar la lactancia, que in-
discutiblemente es una accién preventiva, es un
proyecto institucional que genero que el equipo de
salud tuviera un objetivo en comuny se desempe-
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fiaran en funcion de eso. Sinceramente, como
jefa de departamento, valoro mucho las jefa-
turas de los Cesac, el trabajo en salud escolary
el de todos los equipos profesionales. Esta area
sin esos profesionales no seriala misma, tienen
mucho compromiso”, comentala médica.

Cuidar el primer nivel

El vinculo con el hospital es muy importante
para poder desarrollar todo el trabajo en los
centros de salud, Semisa remarca esa relacion:
“Contamos con un muy buen vinculo, una Di-
reccién Médica muy accesible al didlogo. Eso
es excelente, nos ayuda al seguimiento de los
pacientes, por eso es importante cuidar el pri-
mer nivel para también cuidar al hospital que
esnuestro segundo nivel, porque es el que sos-
tiene cuando el paciente supera nuestro poder
deresolucién”.

“También trabajamos mucho en postas de sa-
lud, directamente conla comunidad. Hacemos
testeo de VIH, talleres con actividades edu-
cativas de métodos anticonceptivos, de salud
sexual en general, enfermedades crénicas no
transmisibles, tabaquismo, etc. El objetivo es
que la poblacién nos conozca desde otro lado
y aquel que no sabia que existia un Cesac, ten-
galaposibilidad de acceder”, destacala profe-
sional.

Los desafios de los equipos de salud marcan
los pasos aseguir. La Dra. Semisa detalla cuales
son los objetivos a futuro de su grupo de traba-
jo: “Disponemos de cuatro equipos territoria-
lesarmados porlos Cesac referenciados con las
escuelas. Intentamos que un equipo se aduefie
de esaescuelapara conocerla. Luego incluimos
lavigilancia epidemiolédgica. Es un desafio muy
importante crecer en ese tipo de abordajes. Es-
tamos muy contentos con el trabajo realizadoy
apostamos al crecimiento. También queremos
retomar las Jornadas de Atencion Primaria que
sevieron frenadas porla pandemia”.

=

Centro Barrial N° 33 CesacN°27

iy < Q J

Dra. Alejandra Semisa: “Tenemos una mirada integral”

CesacN°12 CesacN°2

Eltrabajo enla pandemia

“Este afio fue de recuperacién de espacios, de volver a lo que ha-
bitualmente uno hacia, regresamos a los talleres, a la actividad
comunitaria. En 2022, habia mucha precaucién, grupos al aire li-
bre mas pequefios, con mas acciones de prevencion. Este afio
ya empezamos con una poblacion muy vacunada, mucho mas
protegiday entrenada. Los colegas trabajaron en forma excelen-
te, cambiando los roles, compartiendo, adaptandose; la verdad,
fue una experiencia muy fuerte para todo el equipo de salud”, re-
cuerda Semisa.

Equipo de trabajo

Jefa del Area Programatica: Dra. Alejandra Semisa

Jefes Unidad Cesac: Dra. Liliana Canal (N° 2); Dra. Karina Iza
(N° 12); Dr. Juan Pablo Gonzalez (N° 27)

Jefa de Seccion Salud Escolar: Dra. Claudia Rodriguez
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ARTIiCULO

Historia clinica
electronica

Por Vadim Mischanchuk, abogado AMM

Tanto la legislacion nacional como la de ' S
la ciudad establecen la posibilidad de
utilizar las historias clinicas informatiza-
das siempre y cuando se cumplan deter-
minados requisitos. En este articulo se namiento, control de modificacion de campos o cual-

expl ican cuales son y se aclara el valor quier otra técnica idonea para asegurar su integri-
de la firma d|g ital dad. Otro de los requisitos es que los datos volcados
sean guardados de manera segura para resguardar la
intimidad y la confidencialidad.

Cuando se hace referencia a los medios no reescribi-
bles, lo que se establece es que no podemos usar un
simple Word en el que se puede escribir y borrar tan-
tas veces como queramos, sino que por el contrario
-si bien estd habilitada la posibilidad de editar el tex-
to- esto debe hacerse de manera tal que si es necesa-
rio modificar algin campo quede también registrado
y seavisible de alguna manera. Lo importante es que
se pueda llegar a visualizar si esa evolucion fue edi-
tada.

Conrespecto a la firma de las evoluciones, se efec-
tha a través de la firma digital, es decir mediante una
contrasefia que nos permite ingresar.

nla Argentina desde 2009 y a partir del dic-
tado de la Ley Nacional 26529, ya es posible
utilizar programas de historia clinica elec-
tronica. Estanorma habilita el registro de los
actos médicos mediante un soporte informatico en
todo nuestro territorio.
Asimismo, a pesar de que ya era aplicable y se habia
empezado a utilizar, en 2016 la ciudad de Buenos Ai-
res hizo lo propio y dicté la Ley 5669 en la misma li-
nea. Ambas disposiciones son coincidentes y esta-
blecen la posibilidad de utilizar las historias clinicas
informatizadas siempre y cuando se cumplan deter-
minados requisitos. Previo a mencionarlos, me pare-
ce importante dejar en claro los conceptos generales
sobre historia clinica que las dos leyes estipulan. En
ese sentido y a los efectos de la ley, se entiende por
historia clinica al documento obligatorio, cronoldgi-
co, foliado y completo en el que conste toda actuaciéon
realizada al paciente por profesionales y auxiliares de
lasalud.
También es importante destacar que, segiin lanorma-
tiva, los asientos deben ser suscriptos de pufio y letra
por quien los redacta para identificar quién es res-
ponsable con el sello respectivo o aclaracion de sus
datos personales y funcion. Se debe dejar constancia
por escrito de todos los procesos asistenciales indica-
dos yrecibidos, aceptados o rechazados.

La firma digital

Segun la Ley 25506, se entiende por firma digital al
resultado de aplicar a un documento digital un pro-
cedimiento matematico que requiere informacién de
exclusivo conocimiento del firmante y bajo su ab-
soluto control. La firma digital debe ser susceptible
de verificacién por terceras partes tal que dicha veri-
ficacion simultdneamente permita identificar al fir-
mante y detectar cualquier alteracion del documento
digital posterior a ser suscripto.

A partir de ello, luego de ingresar la contrasefna que
sele otorgaacadauno delos profesionales empadro-
nados a tal fin en una institucién, todo lo que se con-

Laespecificidad de la historia clinica electrénica signe le serd atribuido a esa persona. De allila reco-
Puntualmente y en relacién a la historia clinica elec- mendacion de cerrar siempre la cesion luego de uti-
tronica, la legislacion refiere que puede confeccio- lizar el sistema, asi como también la de no facilitar la
narse en soporte magnético siempre que se arbitren clave a otra persona.

todos los medios que aseguren la preservacion de su Como vemos, con el correr de los afios la tecnologia
integridad, autenticidad, inalterabilidad, perdurabi- se incorpora a la medicina como una herramienta
lidad y recuperabilidad de los datos. quebien utilizada, nos aportala posibilidad de mejo-
En ese sentido, se establece que a tal fin debe adop- rar la tarea diaria de quienes en los hospitales, sana-
tarse el uso de accesos restringidos con claves de torios, clinicas, consultorios, quiréfanos, guardias y
identificacion, medios no reescribibles de almace- ambulancias, hacen cosas maravillosas por la gente.
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Su compaiiia, su segundad

XXIV JORNADA DE PREVENCION DEL RIESGO LEGAL DE LA PRAXIS MEDICA

Polideportivo AMM

PROGRAMA
08.30 — Acreditacion

09.15 - Acto de Apertura
Dr. Carlos Rojo, presidente de laAMM
Dr. Ricardo Solari, presidente de Seguros Médicos SAy vicepresidente de la AMM

JUICIOS POR MALA PRAXIS: IMPACTO Y RESILIENCIA

09.30 - Exposicion

Dr. Daniel Lopez Rosetti, jefe del Servicio de Medicina del Estrés del Hospital Central Municipal de
San Isidro, coordinador General de la Sociedad Argentina de Medicina del Estrés

Coordinador: Dr. Horacio Lépez Alcoba, vicepresidente de Seguros Médicos SAy secretario de Hacienda
delaAMM

10.15 - Role play de juicio oral

Dr. Vadim Mischanchuk, abogado de la AMMy de Seguros Médicos SA
Dr. Adrian Gindin, secretario de Docencia e Investigacion del Hospital Durand, profesor Adjunto de Etica
dela Facultad de Medicina UBA

Dr. Fernando Fiszer, representante del Ministerio Publico Fiscal

Dr. Ignacio Rebaudi Basavilbaso, juez a cargo del Juzgado Nacional Civil N° 34
Coordinador: Dr. Adrian Desiderio, director de Seguros Médicos SA y secretario General Adjunto dela AMM

11.00 Café

11.20 — Panel de expertos

Dr. Luis Ignacio Brusco, decano de la Facultad de Medicina de la UBA
Dr. Ignacio Rebaudi Basavilbaso

Dr. Vadim Mischanchuk

Coordinaciony conclusiones: Dra. Claudia Negri, directora de Seguros Médicos SAy vicedecanade la
Facultad de Medicina de la UBA

12.30a14.00 - Almuerzo

14.00 a 16.00 — Taller y sesion interactiva. Mala praxis: resolucion de problemas complejos

Dr. Juan Carlos Mazzu. Presentacion del libro Del otro lado del escritorio. Yo médico / Yo paciente
Dr. Vadim Mischanchuk

Dr. Roberto Keklikian, profesor titular de Obstetricia de la Facultad de Medicina de laUBA
Presidente: Dr. Pablo Sisco, jefe de Divisién de Cirugia del Hospital Pirovano

Coordinadores: Dr. Juan Skerl y Dr. Pablo Nigro, Comision de Médicos Residentes de AMM

16.00 Palabras de cierre
Dr. Ricardo Solari y Dr. Horacio Lépez Alcoba

Informes e inscripcién
® eventos@medicos-municipales.org.ar
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS
PSIQUIATRICAS

El Alvear, un
hospital unico
en su genero

La falta de dispositivos y redes genera serias
dificultades para derivar pacientes. Se suma
la pérdida de profesionales, el aumento de
consultas y su complejidad. Sin embargo, un
grupo de profesionales de excelencia atiende
y contiene la patologia mental

Referentes del Hospital Alvear. Dres. Schraier, Mazzoglio y Nabar,
Lopez, Diezy Giordano.
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on el advenimiento de lademocracia en 1985,
el Hospital Alvear pasé a ser de emergencias
psiquiatricas, y aunque las internaciones de-
berian ser por lapsos breves, larealidad es que
la falta de dispositivos y redes genera serias difi-
cultades para derivar, como consecuencia la estadia
de los pacientes se prolonga. Por otra parte, y como
caracteristico de estos tiempos, mas del 50% presenta
consumo problematico de sustancias asociado a otra
patologia mental. Sobre esta realidad compleja, ha-
blanlos principales referentes del hospital y la filial de
laAMM.
El Dr. Martin Mazzoglio y Nabar, jefe de la Guardia,
profundiza sobre lo que implicé el cambio de perfil
asistencial: “Tenemos la misma planta en la guardia
que en 1985 con la transformacion paradigmatica de
tipo de pacientes, y luego en 2010 con la modificacion
que impuso la Ley de Salud Mental. La posibilidad de
darrespuesta de manera eficiente es un verdadero de-
safio. Finalmente, larespuestaladamos perola pande-
mia termind de ponernos en jaque y nos hizo ver mas
que nunca lanecesidad de reestructurar muchas co-
sas”. A esto, se suma que en la pospandemia crecieron
los problemas de salud mental y se registré una pérdi-
dade profesionales que se van a ejercer al exterior, al
interior del pais o en el ambito de la Justicia.

Un hospital conssello propio

El Hospital Alvear posee caracteristicas propias. No
existen en el mundo muchos ejemplos de institucio-
nes especializadas en emergencia psiquiatrica. Su
director, el Dr. Sergio Giordano detalla: “Nuestra tarea
gira alrededor del servicio de guardia, que esla puerta
de entradaal hospital. Alli se toman las decisiones mé-
dicasy se orienta al paciente sobre como continuar un
tratamiento”.

Para contener lademanda, tanto de la ciudad como del
AMBA, el hospital dispone de una ambulancia espe-
cialmente adaptada. Su interior esta recubierto y no
cuenta con elementos que puedan dafiar a un pacien-
te con patologia mental descompensada: “A cargo de
la urgencia siempre va un psiquiatra. Ni un paramé-
dico, como en Estados Unidos, ni un generalista como
en parte de Europa. En nuestras ambulancias siem-
prehayun profesional con doce afios de formacion”,
aporta Mazzoglio y Nabar, quien ademas integra la
filial de la AMM. La ambulancia pertenece al SAME,
que coordinay clasifica los operativos.

Gabriel Schraier, jefe del servicio de Adolescencia,
agrega: “La ambulancia tiene demanda las 24 horas
del dia. Es el tinico hospital que hace atencién psiquia-
tricaen lavia ptblica, domicilios, interconsultas, tras-
ladosy oficios librados por un juez”.

Segun datos confeccionados en el hospital, se estima
que pospandemia se incrementaron 15% las con-
sultas que llegan a la guardia. Pero lo que creci6 aiin
mas es lacantidad de prestaciones por paciente, es de-
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cir, el nimero de profesionales que participan en su
atencion. Todas las evaluaciones que se realizan son
interdisciplinarias. E1 Dr. Miguel Diez, jefe del Depar-
tamento de Emergenciay miembro de la fiial AMM,
suma: “Los oficios se han incrementado de forma no-
toria, y exigen la intervencion de tres profesionales;
por ejemplo: psiquiatra, psicélogo y trabajador social,
sino no es valido el informe. Son prestaciones obliga-
torias. Reclamos dificiles de resolver porque la Justi-
cia defiende derechos del paciente pero después no
hay entidad que lo pueda abarcar”.

El consumo problematico de sustancias pero también
otro tipo de adicciones -por ejemplo a determinadas
actividades-, asi como las patologias del &nimo llama-
das también trastornos del dnimo o los pacientes que
llegan al hospital con mucha sintomatologia, son los
casos mas frecuentes. “Por las caracteristicas del hos-
pital, la patologia llega en un momento muy agudo
y generalmente muy grave. Ademas del desborde
del paciente, se produce un desborde en su entorno,
que cuando yano puede contenerlo decide traerlo acd.
También, el Estado deriva pacientes que llegan acom-
pafiados por fuerza de seguridad”, aclara el Dr. Diez.
“Lamayoria de nuestros pacientes son duales, o sea
con consumo de sustancias mas patologia psiquia-
trica. Muchas veces la situacién se complica, ya que
buscan ver de qué forma pueden tener algtin tipo de
consumo. Se producen transgresiones, conflictos en-
tre ellos, con el personal. Los sistemas son vulnerables
por lo general por mas que haya consignas policiales.
Las familias a veces son ain mas complicadas. Como
hay problemas serios conlas derivaciones por falta
de dispositivos, las internaciones son de muchos me-
sesy esto es contraproducente para el tratamiento”,
enfatiza Gabriel Schraier.

Los profesionales realizan, por otra parte, el segui-
miento del paciente: “La guardia no da solo respuesta
alo urgente, también sostiene para no desamarrar y
que la persona quede dando vueltas o que se vuelva a
complicar el cuadro”, agrega Mazzoglio y Nabar.

Los profesionales se enorgullecen de las posibilidades
que brindan a quienes estan internados: paseos por el
parque del predio junto a familiares, actividades so-
ciales y recreativas. Uno de los objetivos de todos los
servicios es que el paciente esté activo. “Tenemos,
ademas, un equipo de consultorios externos de ado-
lescentes, que constituye un aspecto muy importante
yde enorme complejidad”, c el Dr. Giordano.

Elpersonal de salud

ElHospital Alvear cuenta con treintay seis camas, que
estan siempre ocupadas, y muchas veces se trabaja
con camas supernumerarias. En la guardia se atien-
den un promedio de ciento ochenta prestaciones por
dia. Por otra parte, desde el sector Farmacia se entre-
galamedicacion: en 2022 fueron més de un millén de
comprimidos dispensados.
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Entotal, en el hospital trabajan cerca de ciento veinte per-
sonas, que no es suficiente. “La realidad se agrava porque
el médico no da solo respuesta a la situacion de salud, lo
que suma mucha carga extray a veces desvirtua el tra-
bajo. Advertimos que en ocasiones hay pacientes que se
acercan para buscar comida. Esto implica una reconfigu-
racion, nos autocuestiona, nos genera angustia y nos en-
frenta a la enorme vulnerabilidad de nuestros pacientes
y nos obliga a pensar la salud mental desde una visiéon
mucho mas amplia”, coinciden los profesionales.
“Nopodemos limitar la salud mental ala presencia de psi-
quiatra, psicdlogo, trabajador social. También interviene
el clinico, los terapistas ocupacionales, el psicodiagnosti-
co. Contamos con un hospital de dia, con la farmacia, con
Administracion y Enfermeria que desempefian un rol
central. Y no podemos olvidarnos de nuestra funcién do-
cente, formamos residentes y concurrentes. Dictamos en
grado lamateria Salud Mental de la Universidad de Bue-
nos Airesy el internado rotatorio, la carrera de especialis-
taen Psiquiatria. Y los cursos de capacitacion del GCBA”,
agrega Mazzoglioy Nabar.

“La patologia mental hay que atenderla durante todala
viday por la falta de efectores esto nos complica como un
hospital que en realidad es de emergencias psiquiatricas.
No tinicamente se dificultala derivacién sino, también, la
externacion porque no hay dispositivos intermedios
alternativos. Y todo esto nos impide cumplir con las mi-
sionesy funciones paralas que este hospital fue creado”,
expresa Diez.

LaDra. Blanca Graciela Lopez, secretaria de la filial de la
AMM, aporta: “Ademas no tenemos un apoyo asistencial
de otras especialidades relacionadas con la salud del pa-
ciente. La atencion deberia ser mas integral, necesitaria-
mos un laboratorio clinico y toxicoldgico asi como equi-
pos de diagnéstico por imagenes. Eso dificulta una aten-
cién transversal y el paciente tiene que estar rotando por
diferentes lugares para cumplimentar un diagnostico y
tratamiento. Hacemos todo lo que podemos y vamos a se-
guir haciéndolo, pero también vamos a pedir que se reco-
nozcan todas estas falencias que tiene el sistema para
connosotrosy para con los pacientes”.
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HOSPITAL FERNANDEZ

Dr. Pablo Calzetta. "La mayoria de las hepatitis son asintomaticas u
oligosintomaticasy acd radica la importancia del testeo"

La vacunacion,
la clave para
prevenir

la hepatitis

En la Division de Gastroenterologia
trabajan en conjunto hepatologos y
gastroenterologos para un abordaje
mas integral de las enfermedades
hepaticas

a Organizacion Mundial de la Salud sostiene
que con politicas de vacunacion obligatoria,
la hepatitis podria erradicarse para 2030. En
nuestro pais desde el 1 de junio de 2005, el Mi-
nisterio de Salud y Ambiente de la Nacién incorporé
la vacuna contra la hepatitis A al Calendario Na-
cional de Vacunacion para nacidos a partir del 1 de
enero de 2004. De este modo, la Argentina es el se-
gundo pais, luego de Israel, que tomd esta medida a
partir de la cual la circulacion viral disminuy6 dras-
ticamente y se dejo atras un brote de 43.000 casos.
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Unos afios mas tarde, en 2012, se cred el Programa Na-
cional de Hepatitis Virales e incluy6 como obligatoria
lainmunizacion contra la hepatitis tipo B sin reque-
rimiento de orden médica para todas las personas de
cualquier edad.

El Dr. Pablo Calzetta, médico de planta de la Division
Gastroenterologia del Hospital Fernandez, explica
los alcances del programa: “El fin es hacer mucho mas
facilel acceso para que las personas se testeeny de esa
forma se pueda diagnosticar la enfermedad, ademas
provee lamedicacién gratuitamente para quienes no
tengan cobertura. Nosotros como médicos, tenemos
la obligacion de notificar los casos. Pero la mayoria de
las hepatitis son asintomaticas u oligosintomaticas y
acaradicalaimportancia del testeo, se recomienda
que aunque sea unavez en lavida, las personas se rea-
licen el test de la hepatitis C porque no hay vacuna”.

E195% delos casos se curan

Los tratamientos para la hepatitis son muy efectivos,
de hecho se estima que se curan mas del 95% de los
pacientes: “Hoy se registran muy pocos casos de he-
patitis A,ademads es una enfermedad que se autoelimi-
nay seresuelve el cuadro en el periodo agudo, no evo-
luciona en forma crénica. En cambio, laBy C pueden
-no quiere decir que ocurra- evolucionar como créni-
cas. Sinose curan o se tratan cuando ya el paciente de-
sarrollé una hepatopatia crénica, la consecuencia es
el desarrollo de cirrosis hepatica. Por eso, lo mas im-
portante es la prevencién através delavacunacionyla
pesquisade quienes no se han vacunadoy tienen algu-
nahepatitis con el fin de tratarlos a tiempo”.

Tratamiento integral

Desde la Division de Gastroenterologia, a cargo del Dr.
Alfredo Curras, hepatologosy gastroenterologos traba-
Jjan en conjunto: “Muchas veces esto no se da, porque
Hepatologia esta separada de Gastroenterologia pero
es muy beneficioso para el paciente. Hacemos ateneos
todos los viernes, en los que abordamos de forma inte-
gral alos pacientes de ambas especialidades”, agrega
Calzetta.

Ademads, trabajan mancomunadamente con las areas
de Infectologia, Clinica Médica, Nutricién y Diabetes.
“Hoy en dia la esteatosis hepatica o el higado graso es
muy frecuente. Entonces también coordinamoslatarea
con Toxicologia para el abordaje multidisciplinario
de personas con consumo problematico de alcohol y
otrassustancias”, sumaelmédico.

Enel servicio se reciben derivaciones de otros hospita-
les pararealizar endoscopias o biopsias hepaticas. “Ab-
sorbemos pacientes que han sido tratados durante su
nifiez, por ejemplo en el Hospital Gutiérrez,y después
de cumplir los 18 afios contindian su tratamiento aqui.
Por eso es tanimportante larelacion entre los hospitales
de nuestro sistema”, concluye el profesional.
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FORMACION MEDICA

RCP en el Argerich, un
curso con sostén gremial

El Dr. Vicente Luppino, jefe de la Unidad de Internacion, destaca el
apoyo del hospital, de los colegas del Durand y de la AMM

111y18 de octubre se realiz6 un cur-

so de RCP basico y avanzado via in-

tradsea en el Hospital Argerich a

cargo de la Dra. Soraya Paletti, ins-
tructora especialista en Terapia Intensiva
del Hospital Durand. Participaron pedia-
tras, médicos y médicas de emergencia,
de internacién y consultorios del Hospi-
tal Argerichy del Area Programatica (Ce-
sac9,15y41).

Lanecesidad de capacitarse

El Dr. Vicente Luppino, jefe de la Unidad
de Internacion del Hospital Argerich, des-
taca: “Este tipo de cursos son muy impor-
tantes, ya que no hay ningun médico, ni el
recientemente formado, ni los que ya son
antiguos en el sistema, que no requieran
permanentemente actualizar los sabe-
res sobre como manejarse en la urgencia.
En nuestro sistema de salud, los médicos
municipales tenemos un recurso humano
que es un lujoy que esta en el primer nivel
asistencial. Por lo tanto, es necesario repe-
tir sistematicamente este tipo de activida-
des. Larespuesta fue muy grande y esto de-
muestra que hay una necesidad concreta.
Agradezco alaDra. Analia Fernandez, jefa

de Emergencias del Hospital Durand, que fa-
cilit6 el recurso humanoy el apoyo estratégico
de los muiiecosy de todo lo necesario para que
el curso fuera de primer nivel”.

“Para poder realizar la actividad contamos con
un apoyo irrestricto de todo el hospital. Ade-
ma4s, tener detrds de nosotros el sostén dela
AMM nos prestigia. El desafio es poder sos-
tenerlo en el tiempo y repetirlo aproximada-
mente cada cuatro o cinco meses”, expresa el
Dr. Luppino.

Crecer enlo profesional y formativo

El curso se dividié en dos jornadas de dos ho-
ras. Ademas de médicos y médicas fueron par-
te enfermerasy kinesiologos, y sumaron en to-
tal treintay cinco asistentes. Finalmente, el Dr.
Luppino remarca: “Es muy importante perte-
necer a un gremio como la Asociacion de Mé-
dicos Municipales, que no solamente defiende
el trabajo del médico, sino también la calidad
de su capacitacidn. Sabemos que si se incre-
menta la formacion de los colegas, mejoramos
sus derechos, sus condiciones y su futuro, que
es el objetivo de esta gestion gremial. Gra-
cias al Dr. Carlos Rojo, presidente de la AMM,
que nos permite generar este crecimiento en lo
profesional y educativo”.

El curso agoto6 sus
vacantes. Participa-
ron profesionales
delhospital y el area
programatica

MUNDO HOSPITALARIO 25



HOSPITAL GUTIERREZ

Reimplantes
en el Ninos,
una tarea unica
y valiosa que
necesita ser
reconocida

El grupo de Reimplante y Miembro Ca-
tastrofico desarrolla unalabor muy im-
portante en casos traumaticos. Tra-
bajan en forma multidisciplinaria con
todo el hospital, pero no cuentan con
una estructura estable que garanticela
continuidad de la enorme tarea sanita-
ria que desarrollan

Equipo de implante. Dres. Ernesto Varone, Pablo Neiray Marcelo

Blancojunto ala Dra. Elena De Matteo

26 MH 216 / NOVIEMBRE 2023

1]

a Division de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez se com-
pone de dos unidades de Internacién, Consul-
torios Externos, Guardia Externa, Centro de
Destrezas Quirtrgicas e Impresion 3D y las Practicas
con Especimenes Cadavéricos. Entre las diferentes
patologias que atienden hay una que se destaca por
la gran cantidad de especialidades que se ven afecta-
das,laimportancia del factor tiempo y larapidez con
la que se deben tomar las decisiones: es el caso de los
macro reimplantes. Desde 2018, el equipo de Reim-
plante y Miembro Catastréfico lleva realizadas cinco
intervenciones de este tipo, a pesar de no ser parte de
la estructura hospitalaria ni contar con recurso hu-
mano propio.
Este tipo de practicas solo se realizan en centros in-
ternacionales de alta complejidad. En el sistema de
salud del GCBA no hay ningtn servicio de reimplan-
te reconocido como tal. El1 Dr. Marcelo Blanco, a car-
go de la Division de Ortopedia y Traumatologia, re-
marca: “Nosotros podemos realizar estos procedi-
mientos porque tenemos el recurso humano y la in-
fraestructura hospitalaria. Pero lo hacemos de acuer-
do ala posibilidad que tengamos los médicos en ese
momento y la del quiréfano, es decir que se deben
concatenar un montdn de factores”.
El5de octubre sellevé a cabo uno de los reimplantes,
luego de un minucioso proceso: antes de aceptar este
tipo de intervenciones es necesario evaluar una se-
rie de condiciones muy importantes. El Dr. Ernesto
Varone, jefe de Unidad de Traumatologia del hospi-
tal, a cargo del equipo de miembro superior, detalla:
“Es inevitable analizar y chequear si contamos con
todo el equipo para poder aceptar el caso. Para eso
debemos determinar si tenemos instrumental e ins-
trumentadores, si hay alguna otra urgencia en qui-
réfano, si contamos con cama en UTI, sangre en el
hospital, suturas, si funciona el microscopio y si hay
técnico de rayos. Todas esas cuestiones son impres-
cindibles para poder aceptar al paciente”.

“La experiencia que
tenemos es muy
prospera, los pacientes
han recuperado

mas del 90% de la
funcionalidad del
miembro, es decir que
estamos en estandares
internacionales”
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ElDr. Blanco agrega: “Seguidamente de la valoraciéon
de condiciones técnicas y recurso humano disponi-
bles, debemos ver si el paciente esta compensado, a
qué hora fue el accidente, a qué nivel es la amputa-
cion, qué edad tiene el nifio, de donde viene, cuanto
tarda en llegar y si estdn los padres presentes. Infor-
macion vital para continuar con el caso”.

Sobre el ultimo reimplante, el Dr. Varone expresa:
“El paciente estd en evolucion, podemos decir que
los riesgos mayores ya han pasado, pero no deja de
estar exento de complicaciones tardias. No sabemos
todavia cuanto va a recuperar la movilidad, pero la
experiencia que tenemos es muy préspera, por-
que los anteriores casos han recuperado mas del 90%
de la funcionalidad del miembro, es decir que esta-
mos en estandares internacionales”.

Lanecesidad de una estructura estable

ElDr. Pablo Neira es el jefe de Terapia Intensiva. Re-
marca laimportancia de generar un espacio de tra-
bajo constante para abordar los reimplantes. “Es ne-
cesario que esto se convierta en un grupo continuo,
porque tenemos el recurso humano y la capacita-
cidn. Por lo tanto, debemos apuntar a que se trans-
forme enun espacio de trabajo estable. La necesi-
dad estda marcada, el grupo demostré como trabaja,
entonces debemos darle un marco concreto a todo
este desarrollo”.

Eneste sentido el Dr. Varone reafirma: “En estos cin-
co afios nos dimos cuenta de que necesitamos tener
un centro de entrenamiento, entonces tomamos la
decision de armarlo. Damos cursos con instructo-
res internacionales y capacitamos a muchos colegas
en microcirugia. Pero también requerimos armar un
equipo de rehabilitacion porque el paciente la debe
realizar luego de la operacion”.

VUELVEN LAS

POSPANDEMIA Y SALUD PUBLICA.

CUtRIFCL, SURIETTVIOAD Y OERECHDS

DR. TEODO

Trabajo multidisciplinario

El trabajo multidisciplinario que se hace ala hora
delosreimplantesimplica una participacion de ca-
si todos los servicios del hospital. De este modo
trabajan en forma mancomunada el Departamento
de Urgencias, el servicio de Anestesia, instrumen-
tadoras, Rayos, Terapia Intensiva, Kinesiologia,
Hematologia, Cirugia Plastica, Enfermeriay dreas
de otros hospitales del GCBA.
Latareaenreimplantes, inicay valiosa que realiza
mancomunadamente uno de los hospitales pedia-
tricos mas importantes de Latinoamérica, requie-
re del reconocimiento formal para garantizar ala
poblacién infantil 1a posibilidad de una mejor ca-
lidad de vida.

“Brindamos cursos
con instructores
internacionales

y capacitamos a
muchos colegas en
microcirugia”

Humor / Por Meiji

(USTEDES LLAMARON AL
147 PARA PODAR UN ARBOL ?

NO, PEDIMOS TURNO CON
UN c1u&' st
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FORMACION MEDICA GRATUITA

Alumnos y docentes. Capacitar para mejorar la calidad médica

Capacitar para
brindar mejor
atencion, el objetivo
de la filial Grierson

Organizada por la gremial de la AMMy
la Facultad de Medicina de la UBA, se
dicté un curso sobre manejo de la via
aérea, que agoto los cupos. El Dr. Mar-
tin Paredes Castafieda asegura quere-
petiran la experiencia por la buenare-
cepcion que tuvo

rganizado por la filial de la AMM del Hospi-
tal Cecilia Grierson y la Facultad de Medi-
cina de la UBA, el Curso Manejo Integral
delaVia Aéreadirigido amédicos/as delos
servicios de urgencias de todos los hospitales agoto
los cincuenta cupos disponibles.
Lapropuestase desarrollo del 6 al 29 de septiembre y
fue dirigida por el Dr. Martin Paredes Castarieda, jefe
de guardiay presidente de la filial AMM del Grierson.
La coordinacion docente estuvo a cargo del Dr. Die-
go Onyszczyk del servicio de Urgencias, el Dr. Mar-
celo Presumido, emergentologo, y la Dra. Maria José
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Gorosurreta, pediatra (todos parte del equipo
médico de este hospital). Por su parte, los co-
laboradores docentes fueron los Dres. Diego
Giovannini, Angel Ocampo, Martin Pruss, An-
tonella Ferroyloslicenciados Leandro Vargas,
Fiorela Frascellay Damian Angelo. Ademas,
contribuyeron en la organizacién Mauro Za-
gordoy Sabrina Jorge.

“Fue el primer curso organizado por la filial
y apoyado por la Direccion del hospital a car-
go de la Dra. Gisela Matta. Dispuso de todos
los dispositivos de tltima generacion para el
manejo de la via aérea. Los participantes pu-
dieron hacer practicas con traqueas de cerdo
y también en 3Dy se estructuro en siete me-
sas de trabajo por las que rotaron todos. Fue
de excelencia no solo por los elementos que
usamos, sino por la calidad profesional y aca-
démica delos docentes”, sefiala el Dr. Paredes
Castafieda.

Uno de los objetivos centrales fue capacitar
al equipo de salud para mejorar la calidad
delaatencion médica: “Desde nuestra filial,
creemos que generar capacitaciones de nivel
académico elevado redunda en beneficios pa-
ra nuestros pacientes. Este curso estuvo diri-
gido no solo a médicos de nuestros servicios
de urgencias, sino también a los de los demas
hospitales del GCBA. Fue sin cargo y eso es
importante en el contexto actual, donde nues-
tras condiciones de trabajo son problematicas
y nuestros salarios, insuficientes”, explica el
profesional.

El éxito del curso marc6 un nuevo camino a
seguir, el Dr. Paredes Castafieda destaca ese
reto: “Cuando planificamos esto teniamos la
expectativa de lograr un buen resultado, pe-
r0 nos encontramos con una sorpresa: el éxi-
to fue muchisimo mayor de lo imaginado. Nos
han pedido que lo volvamos a realizar. Asi lo
haremos y no solo eso, nos ponemos al servi-
cio de todos los demas hospitales que quieran
sumarse”.

Un hospital y una filialjovenes

La filial del Hospital Grierson se cre6 en 2022
paradar respuesta amédicos y médicas que lu-
charon por tener su propiarepresentacion gre-
mial, postergada por laanterior conduccion de
la asociacion. “Nuestro hospital es muy joven
y en continuo crecimiento, sus integrantes tie-
nen mucha voluntad de trabajo e innova-
cidn; es por eso que paranosotros el desarrollo
del curso representd un gran desafio que asu-
mimos con mucho entusiasmo y responsabili-
dad. Ademas, nuestra gremial es la tiltima que
se cred enla AMM. Tenemos mucho por hacer
y por aprender y en ese sentido trabajamos”,
remarca Paredes Castafieda.



L i .

8
w Vﬂdfhw

LITERATURA

q

CONCURSO
LITERARIO

“La Imaginacion al Poder”

Organiza
Secretaria de Culturay Deportes

Categorias
- Cuentosy Relatos Cortos
-Poesia

Destinatarios

Médicos y médicas de cualquier nacionalidad con
titulo otorgado o reconocido por universidades na-
cionales publicas o privadas y familiares directos de
socios de la AMM (mayores de 18 afios)

Requisitos
Se deben presentar escritos originales en espafiol

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

Fecha limite de recepcion de obras: 17 de noviembre
Premios

Se entregaran tres premios en cada una de las categorias:

certificado y vale para compra de libros

Informes: cultura@medicos-municipales.org.ar
Tel. 011 4805-1723/8075

Jubilados
RECITAL DE MUSICA
LATINOAMERICANA EN LA AMM

En el marco de las actividades culturales y de accion so-
cial que desarrolla nuestra asociacion, el 10 de noviem-
bre alas 21.00 horas en el auditorio de la AMM, el duo
Les Fernandes ofrecera un recital de musica latinoameri-
cana. Esta actividad esta especialmente destinada a los
socios y socias jubilados. La entrada es sin cargoy los lu-
gares son limitados. Los interesados deben realizar sus
reservas a jubilados@medicos-municipales.org.ar

SOCIOS

TURISMO

CONVENIO CON
INTERSUR HOTELES

DESTINOS
Bariloche - Buenos Aires - Colén - 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)
|
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TRABAJO SOLIDARIO

Ayuda y contencidén a una escuela

rural en Salta

iF1

o L., | P11
Donaciones de la AMM. Los nifios y docentes valoran la ayuda
y colaboracién que reciben
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Desde hace mas de veinte afios, la AMM
apadrina y colabora con el aporte de
material escolar, zapatillas y vestimen-
ta. El maestro Marcelo Gémez cuen-
ta como es la dinamica de esta institu-
cion que no solo brinda educacion sino
gue,ademas, contiene a ninosy familias
muy humildes

esde hace mis de veinte afios, la Asociacion de
Médicos Municipales por medio de su Subco-
misién de Jubilados, que depende de la Secre-
taria de Seguridad y Accion Social de nuestra
asociacion, apadrinay colabora con la Escuela N° 4405
Combatientes de Malvinas en el Paraje Las Juntas del
Departamento Guachipas en la Provincia Salta. Se tra-
ta de unainstitucion rural a cargo del maestro Marcelo
Walter Gomez.
Cada afio, los alumnos y alumnas reciben con mucha
alegria la ayuda de la AMM que contribuye tanto con
utiles y elementos escolares como con zapatillas y ves-
timenta. Actualmente, concurren nueve nifios y nifias
que llegan desde zonas rurales. Son hijos de peones de
campo y puesteros (que se ocupan del cuidado de gana-
do vacuno en diferentes puestos en los cerros). “Algu-
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nos recorren hasta tres horas a caballo desde sus hoga-
resy permanecen en la escuela de lunes a viernes para
poder estudiar. Provienen de familias muy humildes
en las que los chicos cumplen un papel fundamental en
la economia del hogar, por ejemplo, campeando los ani-
males, es decir, cuidando las cabras, gallinas, corderos o
acarrean agua o colaboran con sus padres en el quehacer
del campo”, expresa Marcelo Gémez.

Funcionamiento de la escuela

Las clases son de jornada completa desde las 8.00 has-
talas 16.00 horas. Los alumnos se distribuyen en nivel
inicial (jardin), primer ciclo (primer, segundo, tercer y
cuarto grado) y segundo ciclo (de quinto a séptimo gra-
do).Laescuela posee dos aulas grandes multiuso, en ese
espacio los chicos se agrupan en dos secciones: “Se dic-
tan clases en todas las areas. En cada rincdn se encuen-
tran los talleres de biblioteca, laboratorio, robéticay de
juegos didacticos”, expresa Gomez.

En la escuela trabajan seis docentes: dos de grado
(Marcelo Gomez ejerce la direccion) y cuatro de areas
especiales: educacion fisica, artistica, inglés y agrono-
mia. “Los maestros dictamos las materias pedagdgicas
como matematica, lengua, sociales, naturales, forma-
cidn éticay tecnologia ala mafana; por la tarde se rea-
lizan talleres de lectura, robdtica, teatro y juegos de in-
genio. Asi también, acompaifian a los nifios en la rea-
lizacion de las tareas diarias y las relacionadas con el
albergue en el que duermen (higiene personal, el cui-
dado durante lanoche y orden enlos dormitorios). Los
docentes de materias particulares permanecen en la
escuela una semana y luego contintian su itinerancia
en otras escuelas rurales, es decir, contamos por sema-
na con un solo docente especial”, aporta el director de
laescuela.

Los tnicos libros y soportes de trabajo que utilizan los
nifos son los que les provee la escuela ya que en sus ca-
sos no disponen de material de lectura. “Nuestros es-
tudiantes tienen las competencias necesarias para una
trayectoria escolar construida a partir de sus inte-
reses y necesidades relacionados con su comunidad
rural. También buscamos mantener vivas la culturay
tradiciones que les transmiten los padres. Nos compro-
metemos en el respeto y conservacion de esos valores”,
explica el maestro.

En el albergue existen espacios de recreacion como una
pequena cancha de futbol. Asimismo, cuenta con un in-
vernadero que cuidan maestros y alumnos: “Este lugar
es unrecurso esencial para complementar la alimenta-
cién nutritiva. En ese mismo sentido, tenemos un galli-
nero con gallinas ponedoras que nos brindan los huevos
para nuestro comedor y para la venta a muy bajo costo a
lagente del lugar”, relata Gomez.

Laescuela se abastece de pantallas solares para recibir
energiay de agua no potable que proviene de una ver-
tiente ubicada a cinco kilémetros aunque en tiempos
de pocalluvia enfrentan el problema de que no hay mas
afluencia. En las cercanias existe un puesto sanitario
que asiste a los alumnos y a la comunidad en general.

“Aqui se atiende alguna contingencia pero en tiempos en
las que el enfermero a cargo se toma licencia, es todo més
dificil”, suma el docente.

El trabajo dela AMM

“La contribucion que realiza la Asociacion de Médicos
Municipales, ala que nos acercamos por el Colegio Mé-
dico de Salta, es de vital importanciay de gran impacto en
la zona, puesto que a través de su colaboracién podemos
acceder a material como afiches, fibrones, resmas de pa-
pel, cuadernillos, hojas de carpeta, globo terraqueo, mar-
cadores, lapiceras, lapices de colores, cartulinas parala
tarea escolar. También, en el aspecto sociocomunitario
por las zapatillas, capas para lluvia y ropa de excelente
calidad que nos envian y son muy bien aprovechadas por
los pequerios del lugar”, explica Gémez.

Ademas de estas donaciones, necesitarian la provision de
semillas (tomate, morrdn, arvejas, zapallos tronqueros,
zanahoria, remolacha, lechuga, acelga, etc.) para culti-
vary trabajar en el vivero. En el rea escolar requieren de
cuentos infantiles, novelas, diccionarios de castellano e
inglés, insumos de libreria y juegos didacticos.

En esta escuelarural, como en muchas otras de nuestro
pais, docentes solidarios y comprometidos no solo con la
educacion, sino también conlavidaylasalud delosnifios
y niflas vulnerables, llevan adelante una tarea admirable
conla que es posible contribuir para alivianar algunas fa-
lencias.

¢Como contactar alaescuela?

Escuela N° 4405 Combatientes de Malvinas en el
Paraje Las Juntas del Departamento Guachipasen
la Provincia Salta:

Correo electrénico: marxwalterg@gmail.com
Facebook: Esc las Juntas Combatientes de Malvi-
nas
|
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Merienda
cultural en la
Casa del Médico
Jubilado

Para celebrar los dias del Jubilado vy el
Estudiante, se realizd una merienda en
la Casa del Médico Jubilado de la cual
participaron docentes y alumnos de los
talleres que se dictan semana a semana

Equipo de trabajo de Cultura y Casa del Médico Jubilado junto alos
Dres. Currdsy Pedrouzo

Recital de guitarra. Estuvo a cargo de Fernando Collado

I miércoles 20 de septiembre, en el contex-

to del Dia Internacional del Jubilado y del

Dia del Estudiante, la Secretaria de Cultura

y Deportes en conjunto conlade Acciony Se-
guridad Social organizaron una merienda en nuestra
Casa del Médico Jubilado. Participaron integrantes
de los diferentes talleres que se dictan en la AMM,
médicos jubilados y miembros del Comité de Presi-
dencia.

Presentacion delos talleres

Los profesores y profesoras de cada uno de los ta-
lleres presentaron los trabajos realizados durante el
afo. El profesor de guitarra, Fernando Collado, in-
terpretd dos hermosas canciones. La profesora de
teatro, Danae Cisneros, en conjunto con sus alum-
nosy alumnas, realizé una divertida presentacion
que disfrutaron todos los presentes. También fueron
parte de la celebracion médicos escritores del taller
deliteratura a cargo de la Prof. Andrea Delfini.
Asistentes al taller de arte, dictado por las profesoras
Constanza Cesarsky Luciana Bech, y el de fotogra-
fia, coordinado por Adrian Markis, expusieron sus
obras.

Entre las actividades, se realizaron sorteos. A conti-
nuacién, los médicos y médicas presentes, asi como
algunos de sus familiares, disfrutaron de charlas e
intercambio de experiencias acompafiados de una
ricamerienda.

Los secretarios de Accion y Seguridad Social, Dr. Al-
fredo Curras, y de Culturay Deportes, Dr. Francisco
Pedrouzo, coincidieron en destacar: “Para nosotros
es muy importante reconocer a nuestros médicos ju-
bilados, que han dedicado tantos afios de suvidaa
la salud publica que tanto amamos. También resal-
tar que como estudiantes rompen con lasbarreras de
edad impuestas por esta época donde al trabajador
pasivo se lo ve como improductivo. Se los vio disfru-
tando el momento y muy contentos por lo realizado
alo largo del afio en los distintos talleres. Estamos
muy satisfechos con estos resultados”.

Como cierre, se brindé una clase abierta de tango a
cargo de los bailarines profesionales, Roberto Berte-
llotti y Sol Bagnato.

Danae Cisneros. Charlé sobre los logros del taller de Teatro




CULTURA

Museo Hospital Borda. Durante laNoche de los Museos, se ofrecié una
agenda especial de actividades y se abrieron las salas ala comunidad

SEXTO ENCUENTRO

Museo Hospital Rivadavia. Reproduccién de una
habitacién de hospital de principios del siglo XX

Historia y patrimonio cultural de la salud

Se desarrolld en el Museo Historico del Hospital Rivadavia con el fin de valorizar el

acervo cientifico, sanitario y cultural

uego de la pausa que impuso la pandemia, se
realiz6 el Sexto Encuentro Internacional de
Historia y Patrimonio Cultural de la Salud
(HPCS). Un evento que exploré lainterseccion
de la cultura, la salud y la historia. La cita fue el 16,
17y 18 agosto en el Aula Magna y Museo Historico del
Hospital Rivadavia.
El trabajo se organiz6 en mesas, talleres y presenta-
cién de investigaciones referidos a temas como histo-
riade la arquitectura hospitalaria, experiencias y usos
de los espacios saludables, parques y jardines de hos-
pitales y gestion cultural arte-salud, entre otros. Pa-
ralelamente, se desarroll6 la Segunda Feria del Libro
Historico “Memoria de la Salud”, una muestra de do-
cumentos, libros y archivos nacionales y latinoameri-
canos de la Red de Museos de Hospitales del GCBA.

Museo del Hospital Rivadavia

El Museo Histdrico del Hospital Rivadavia fue funda-
do en 1987 por el Dr. Rodio Raices. Ofrece diferentes
itinerarios: recorrido por los parques y jardines, los
taneles del hospital, sus tres salones de muestras per-
manentes y las exposiciones transitorias. Dispone de
una biblioteca especializada en medicina de los siglos
XIX y XX. Depende del Departamento de Docencia e
Investigacion.

Objetos que se destacan: labanadera con la que Ga-
rrahan inicid las practicas de la neonatologia argenti-
na; numerosos documentos y libros de la época de su

fundacién (creado inicialmente como Hospital de
Mujeres); instrumental médico (fot6foros, tensidome-
tros de madera, viejos forceps y aparatos de metabo-
lismo basal). Una de lasjoyitas del museo es el primer
electro-bisturi utilizado en América Latina, traido de
Estados Unidos en1925. Estan también los conocidos
mellizos de Alberto Peralta Ramos, esqueletos relle-
nadosy convertidos en mufiecos que eran utilizados
como material de ensefianza en la década de 1930 pa-
ramostrar las distintas maniobras de los partos mul-
tiples. Cuenta, ademas, con colecciones de revistas
médicas antiguas.

LA NOCHE DE LOS MUSEOS
EN LOS HOSPITALES

En la Noche de los Museos 2023, una actividad de la
cultura nocturna portefia, que se llevo a cabo el sa-
bado 23 de septiembre de 19:00 horas a 2:00 de la
mafiana participaron con diferentes propuestas es-
peciales los siguientes hospitales y sus museos: Ri-
vadavia, Borda, Udaondoy Durand. Cada uno de estos
espacios se convirtio en un lugar de encuentro donde
se compartieron experiencias, con el fin de difundir el
patrimonio cultural hospitalario.
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Secreto médico, mitos y malentendidos

Dr. Agustin Iglesias Diez. Editorial Eudeba (2023)

Este libro, escrito de una forma sencilla'y didactica, aborda la violacion del secreto médi-
co desde una perspectiva éticay legal, como una transgresion a un deber moral y unilicito
penal. Analiza la preocupante cantidad de casos que se registran en nuestro pais. El autor
es médicoy abogado, docente de las facultades de Ciencias Médicas y de Derecho de la
Universidad de Buenos Aires, y sostiene que este fendmeno es la consecuencia de severas
deficiencias en la educacion médica de larga data, que persisten hastala actualidad y que,
por consiguiente, deben instrumentarse medidas y estrategias, tanto en la educacién de
grado como de posgrado que permitan modificar esta tendencia.

Lenguaje y cultura. Del pensamiento a la educacion

Luis Ignacio Brusco. Editorial Salerno (2023)

En este trabajo, el actual decano de la Facultad de Medicina de la UBA y prestigioso profe-
sional, aborda el lenguaje desde la neurociencia y la filosofia de la mente como un instru-
mento de intersubjetividad, que si bien requiere de estructuras que permitan su compren-
sién universal, también es un espacio creativo. Ellibro da cuenta de las etapas enlas que se
adquiere el lenguaje cuya funcion semantica (significados) es un proceso cronoldgico vital
para alcanzar lacomprensiony el conocimiento del otro. Este detallado trabajo es un apor-
te para llegar a entender cémo interactuan el lenguaje, la cognicion y la evolucion cultural
para arrojar luz sobre qué significa ser humano, como un ser que comunicay desarrolla
empatia parareconocer la trascendencia de la intersubjetividad y la trasmisién de saberes.

Medicina letal

Netflix (2023)

Medicina letal disponible en Netflix se centra en la invencién de un analgésico que pres-
cripto de manerainapropiada, conduce a la adiccion. Desde su introduccion al mercado de
Estados Unidos, mas de seiscientas mil personas han muerto por sobredosis de opioides
y ha provocado una devastadora epidemia en ese pais. Una compafiia farmacéutica cred
este medicamentoy logré imponerlo gracias a una estrategia publicitaria planificada en
los ultimos afios de la década de 1990. Ademas obtuvo para su lanzamiento la aprobacion
de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) que afirmd, sin sustento, que
eramenos adictivo que otros opioides. La serie se basa en hechos reales pero ficcionados.
No se limita a documentar cifras o estadisticas, sino que narra las vidas de los fabrican-
tes de la droga, las victimas y los investigadores. Ademas de exponer el caso, Medicina
letal cuestiona la ética detras de la bisqueda desmedida de ganancias. Creada por Micah
Fitzerman-Blue y Noah Harpster, consta de seis episodios de cincuenta minutos, se basa
en el libro de Barry Miller Analgésico: unimperio de engafio y los origenes de la epidemia de
opioides de Estados Unidos'y el articulo "La familia que construyé un imperio de dolor’, pu-
blicado en The New Yorker.



POLIDEPORTIVO

DIA DE LAS INFANCIAS

Mas de tres mil socios, socias y sus familias fueron parte de una jornada dedicada a los
nifios y nifias. Juegos, competencias deportivas, musica y espectaculos infantiles fueron
los protagonistas de una hermosa tarde de sol en nuestro predio

Una jornada en familia y un regalo
para los mas chicos

las Infancias en nuestro Polideportivo, mas

de tres mil socios, socias y sus familias
disfrutaron de una hermosa tarde con propuestas
paranifos y nifias de todas las edades. Este afio el
festejo se extendié una hora mas y sumamos food
track en puntos estratégicos del predio parabrin-
dar mas alternativas gastronémicas.

El domingo 27 de agosto festejamos el Dia de

Tarde de sol yjuegos

Un dia apleno sol acompaiio la jornada. Labien-
venida estuvo a cargo de un payaso con zancos
que recibia con alegria a quienes se acercaron a
ser parte de la celebracién. Luego,los mas peque-
flos jugaron en la plaza blanda, y los chicos mas
grandes optaron por alguno de los veinticinco
inflables desplegados en nuestro club. Como to-
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dos los afios, no faltaron los toros mecanicos y sam-
basy paralos mas osados, se dispuso una tirolesa, dos
puentes colgantes, trepadoras y una palestra.

Los amantes del deporte tuvieron varias opciones:
futbol freestyle y en burbujas gigantes. Ademas, se
organizaron actividades de basquet y tenis. Por otra
parte, muchos eligieron jugar al tejo, al metegol o ha-
cer punteriaconel arcoy flecha.

Los puestos de maquillaje, caricaturas, fotos en cabi-
na, glitter, tatuajes, peinados y trenzas estuvieron col-
mados durante todala tarde. Asimismo, se dispuso un
area para dibujary pintar.

Como en cada edicidn de este festejo, hubo especta-
culos con personajes infantiles populares y shows de
musica. Este afio el mufieco de Messi fue la estrella,
cientos de chicosy chicas se fotografiaron y levanta-
ronlacopadel Mundial. De regalo, cada uno de los ni-
flos y nifias recibi6 su bolsa de golosinas, y los carros
de pochocloy copos de nieve trabajaron sin descanso.

Un club abierto a todosy todas

ElDr. Francisco Pedrouzo, nuestro secretario de Cul-
turay Deportes, expreso: “Ver la cantidad de gente
que concurrio, ver reflejada en la cara de los nifios la
felicidad de venir a un evento como este, hace que me
sienta muy comprometido con la gestiéon demo-
cratica de nuestro Comité de Presidencia, que haido
definiendo objetivos que hoy vemos cumplidos. El
Polideportivo esta abierto a todos y todas, queremos

que los socios y socias vengan y nos acomparfien”.
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.
LA VOZDE LA INFANCIA

“Me encanta festejar nuestro dia en el poli. Hay muchas co-
sas para hacer, para mi lo mejor son los inflables. Este afio
hay un montén, el mejor es el de la forma de reloj”. Pablo,
10 afos.

“¢Cudl es mijuego favorito? La palestra, me regusta. Subiun
montoén de veces. También, me maquillé y me hicieron una
caricatura que esta buenisima”. Nadia, 11 afos.

“La pasé muy bien. Jugué a casi todos los juegos, me subi al
toro mecanicoy al samba. Fue muy divertido”. Elena, 9 afnos.

“Me saqué una foto con el mufieco de Messi, y pude jugar en
losinflables. La pasé rebien”, Lautaro, 6 afios.

“Me diverti mucho con mis hermanos. Corri por todos lados.
Me colgué de la tirolesay jugué al arco y flecha”, Micaela 8
anos.
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COLONIA DE
VERANO 2024

Exclusiva para hijos e hijas de socios AMM

Paraninos/as de 3 a12anos

Inicio: 2 de enero - Cierre: 23 0 29 de febrero (sujeto
ainicio del ciclo lectivo)

Jornada completa: 9.00a17.00 h-

Jornada simple:9.00a12.30013.30a17.00h
Opcional prehora: 8.00 h

Inscripcion presencial en la Secretaria

del Polideportivo
Del 23 de noviembre al 29 de diciembre para enero
y hasta el 26 de enero para febrero

Requisitos. Completar solicitud de inscripcion
(firmada por padre, madre o tutor legal)

Presentar apto fisico

VACANTES LIMITADAS

Reunioninformativa
miércoles 13 de diciembre, 18.00 h

Informacion: Tel.0114611-4188
E-mail: polideportivo@medicos-municipales.org.ar



POLIDEPORTIVO

TENIS
Torneo Interhospitalario
de Tenis con la filosofia

de la participacion

Con la inscripcion de mas de cien socios y so-
cias, representativos de diecinueve hospitales, se
disputa todos los fines de semana y feriados

1 sabado 6 de octubre dio ini-
cio el primer Torneo Inter-
hospitalario de Tenis con
formato de Copa Davis. Orga-
nizado en conjunto por la Secretaria
de Cultura y Deportes, el area de
coordinacion de tenis y la Comision
de Residentes, cuenta con la parti-
cipacién de doce equipos en repre-
sentacion de diecinueve de nuestros
hospitales -ya que algunos combinan
médicos/as de mds de una institu-
cién- y con mas de cien jugadoras y
jugadores inscriptos.
“Es un logro deportivo y social
muy importante que tantos socios
de diferentes hospitales se acerquen
a jugar y ser parte de nuestras pro-
puestas”, sefiala el Dr. Francisco Pe-
drouzo, secretario de Cultura y De-
portes de nuestra asociacion.

Un torneo para socios y socias

En el torneo, cada equipo tiene ga-
rantizado un minimo de tres series
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a jugar. En cada una se disputan un
single caballero, uno de damas y un
doble mixto. Los encuentros son si-
multaneos, por lo tanto, cada equi-
po presenta cuatro jugadores por
fecha. Las series se disputan ambos
dias del fin de semana y también
los feriados. “Logramos gestar un
torneo que tiene la filosofia de la
participacion de socios en el Poli-
deportivo, la confraternizacién en-
tre ellos con fines sociales y también
la posibilidad de que la actividad
deportiva permita que se conozcan
entre médicos y médicas de distin-
tos hospitales y a su vez, que quienes
comparten lugar de trabajo puedan
encontrarse en un ambito diferen-
te y hermoso como el Polideporti-
vo. Asimismo no pierde el caracter
competitivo porque entendemos
que la sana competencia hace que
todos y todas mejoren su nivel”, ex-
plica Marcelo Espinoza, coordina-
dor del Area Tenis de la AMM.

Tenis infantil.
Mas juego, mas
aprendizaje

lumnos de la Escuela de

Tenis de nuestro Polide-

portivo pertenecientes a

las categorias de pelota
roja (de 7 a 9 afios) y naranja (hasta
11 afios) participan de una serie de
encuentros con el fin de una com-
petencia formativa y recreativa,
los dos primeros se desarrollaron
en Argentinos Juniors y Club Spor-
tivo Italiano. “Agradecemos y feli-
citamos a todas y a todos los nifios
que jugaron y se divirtieron en es-
tos torneos interclub, especialmen-
te a Fabricio Bagnato, Rafael Cruz
Molina, Joaquin Illiodo Méndez y
Dante Caruso Chiesa que tuvieron
una destacada actuacién”, sefala
Marcelo Espinoza, coordinador del
Area Tenis. E1 19 de noviembre la
cita sera en nuestro Polideportivo
con la presencia de los clubes de la

Zona.

Alumnos de la
Escuela de Tenis
Infantil participan
en encuentros
formativos y
recreativos



Subcampeonas en la Olimpiada de Interprofesionales. El partido final fue contra el equipo de kinesidlogas

Fuatbol femenino, el equipo de
la AMM crece y se consolida

Un grupo de médicas municipales participo de la Olim-
piada de Interprofesionales de la Provincia de Buenos
Aires y obtuvo el subcampeonato. Las protagonistas
destacan el compaferismo que las une

lequipo de futbol femenino de

la AMM entrena semana a se-

mana en nuestro Polidepor-

tivo, este grupo se formo hace
casiun afio para dar cumplimiento a
uno delos deseos delas afiliadas. Su
primera presentacion fue en la XVII
Olimpiada de Interprofesionales dela
Provincia de Buenos Aires, realizada
en Miramar el 29 y 30 de septiembre.
Entrenadas por el Prof. Catriel Cisne-
ros, nuestras médicas lograron el sub-
campeonato.

Un grupo que se afianza

La experiencia de ser parte de es-
ta competencia fue muy positivay
afianzo el aprendizaje grupal. La
Dra. Constanza Marin, médica del
Hospital Penna, lo explica asi: “La
idea de participar del torneo surgio
del profesor, todas llevabamos entre-
nando un tiempo considerable y ne-
cesitibamos unavivencia de este tipo.
Siempre se aprende en los torneos,

ademas se siente mas motivacion con
un objetivo concreto”.

Condos partidos ganados, uno empa-
tado y una derrota en la final frente a
un equipo de kinesidlogas, el torneo
significé asimismo el fortalecimien-
to de los vinculos entre las colegas:
“La participacion fue deportivamen-
te muy buenay muy enriquecedora.
Hubo mucho compaifierismo. Estar
juntas y compartir fue una experien-
cia hermosa”, suma la Dra. Magali
Rodriguez (Hospital Penna). En este
mismo sentido, la Dra. Anahi Langer
del Hospital Mufiiz expresa: “Organi-
zar todas las actividades desde laru-
tina del mate, las comidas, los viajes a
lacanchahastalasentradasen calory
cada partido, fue muy grato. Con ca-
daencuentro, aprendimos y tomamos
confianza de nuestro trabajo en equi-
po. La pasamos muy bien, nos reimos
mucho de nosotras mismas”.
Algunas de las médicas ya habian
practicado futbol, en cambio para

otras fue su primera aproximacion
al deporte: “La verdad no miraba fat-
bol, ni siquiera soy de ningtin cuadro.
Cuando me enteré de que dos amigas
venian, me encantd laideay ahoraes-
toy muy contenta”, cuentala Dra. Mi-
caela Milsztajn (Hospital Penna)
Para cerrar, la Dra. Julieta Milano
(hospitales Muiiiz y Penna), reali-
za una sintesis de lo que implica ser
parte de este equipo que las identifi-
ca: “Larelacion es inmejorable. Todas
disfrutamos de un espacio recreativo.
Adaptadas a las diferencias de eda-
des, nos complementamos y aporta-
mos cada una lo suyo para que sean
los mejores dias de nuestrasemana
y trascienda los limites de la cancha
dejuego”.

LAS SUBCAMPEONAS

Equipo: Micaela Milsztajn (Penna),
Julieta Milano (Mufiiz/Penna), Cons-
tanza Marin (Penna), Magali Rodri-
guez (Penna), Anahi Langer (Mufiiz),
Abril Cervetto (Penna), Elizabeth Bar-
bosa (Vélez Sarsfield) y Romina Ol-
veira (Penna).

Entrenador: Prof. Catriel Cisneros.
Representante AMM: Dr. Juan Car-
los Cisneros.

Practicas: juevesyviernesde 19.00 a
20.30 horas enel Polideportivo.
Informes: polideportivo@medicos-
municipales.org.ar o al teléfono:
4611-4188. La convocatoria esta
abierta atodas las afiliadas.
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Inncursns, trabajo médic saliria
TEdimnﬁuﬂede raba
E-mail: secgremiali@medicc

orialegal _
+maslabnmlea sspitalarios yextm ospitd
cuestiones del dmbito civilytutelas sindicales.|
Asesora: Dra. Carmen Pittaluga |
Diay horario de ate --' martes de13.00875(
Turnostelefénicos: {11] 18058 }'51’1?2 ﬁ
delu.msamm‘nesdeﬂ mmamh
E-mail:

consultaslaboralesamm@medicos-municipales.crg.ar

Asesoriaprevisional

Al servicio de los actuales y futuros médicos jubilados.

El asesoramiento abarca cuestiones sobre el inicio del trami-
tejubilatorioy dudasvinculadas con haberes y pensiones.
Asesor: Osvaldo Lorenzo

Diayhorario de atencion: juevesde 15.00a17.00 h.
Turmnostelefénicos: (11) 4805-8075/1723

delunes aviermnes de 11.00a16.00 h.

E-mail: espaciojubi@medicos-municipales.org.ar

Asesoriasistema MIA

Los afiliados deberdn enviarun comeo a
mia@medicos-municipales.org.ar detallando

numero de |D, CUIL y documentacidn comespondiente.
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Comunicacion AMM

| Buscanos enredes sociales

@ Nuestro hashtag es
#AsociacionDeMédicosMunicipales

Visita nuestro canal de YouTube
| Asociacién de Médicos Municipales

£ YouTube

@ Consulta nuestro sitioweb
www.medmun.org.ar

Nuestros correos electronicos
comunicacion{@medicos-municipales.org.ar
mundohospitalario@medicos-municipales.org.ar






