Dos anos c!e
d_empcrac1a
sindical

Asumimos la conduccién de esta institucion tan importan-
te, que en 2024 celebra su 88 aniversario, con laresponsa-
bilidad de devolverle valores perdidos durante los ultimos
afnos. Iniciamos una nueva etapa signada por la democra-
tizacion del gremio. Logramos dejar atras un modelo de
funcionamiento verticalista y presidencialista, y pusimos
en marcha una dinamica horizontal y participativa. Con or-
gullo, podemos decir que hicimos mejor a nuestra querida
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PILARES DEL SISTEMA DE SALUD
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El valor de nuestros medicos

aposible reintroducciéon del impuesto alas ganan-
cias paralos médicos en Argentina ha encendido
un debate importante en nuestra sociedad. Si bien
el equilibrio fiscal puede ser un objetivo, debemos
hacer un analisis de las implicancias en el ambito de la sa-
lud, especialmente en un contexto tan complejo como el
de nuestro pais.
En primer lugar, es esencial reconocer laimportancia vi-
tal que los médicos tienen en nuestra sociedad. Su labor
no solo consiste en proporcionar atencién médica a los
pacientes, también involucra muchos afios de formacién
intensivaenlauniversidad, en posgradosy practicas hos-
pitalarias, dedicacion inquebrantable y una responsabi-
lidad inmensa. Los médicos son los pilares de nuestro
sistema de salud, y su trabajo incansable contribuye di-
rectamente al bienestar y la calidad de vida de la pobla-
cion. Confiamos en ellos para cuidar de nuestra salud y
la de nuestros seres queridos. Son quienes nos guian, nos
cuidan y nos brindan esperanza cuando mas lo necesita-
mos. Cualquier medida que pueda afectarlos en su pro-
fesion, es motivo de preocupacion para todos los argen-
tinos.

Valorar el trabajo médico
Es fundamental entender que los médicos no son simple-
mente proveedores de servicios; son seres humanos que

dedican sus vidas a cuidar de los demas. Su trabajo va
mas alla de simplemente tratar enfermedades; impli-
ca empatia, compasion y un compromiso inexorable con
el bienestar de sus pacientes. Establecer gravamenes adi-
cionales a sus ingresos seria una falta de reconocimiento
alainvaluable contribucion que realizan ala comunidad.
En este sentido, la insistencia del Gobierno podria de-
sencadenar una serie de riesgos severos para el sistema
de salud argentino. Existe el peligro real de desmotivar a
los médicos y disuadir a los jovenes talentosos de seguir
estavocacion; la feminizacion de la medicina argentina
-que se comprueba en la tltima década- ya deberia ha-
cernos pensar no solo acerca de la necesidad de igualar
remuneraciony género, sino acerca del reconocimiento
monetario de las funciones de cuidado en nuestra socie-
dad. La medicina ya implica enormes sacrificios per-
sonalesy financieros, y sumar un nuevo impuesto podria
ser lagota que colma el vaso para muchos.

Ademas, podria exacerbar la escasez de profesionales de
la salud, especialmente en areas mas complicadas, peli-
grosas y/o desfavorecidas. La ciudad de Buenos Aires ya
enfrenta desafios significativos en términos de acceso
equitativo ala atencién médica, ala educacion, ala segu-
ridad, etc., y gravar los salarios podria empeorar esta si-
tuacion, dejaria a comunidades sin acceso a prestaciones
médicas adecuadas.
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T ormoras

Elsalario de un médico no es simplemente una ga-
nancia en el sentido tradicional; es una compensa-
cion por servicios esenciales que salvan vidas y mejo-
ran la salud de la poblacion, es sin duda un trabajo de
riesgo. Los médicos enfrentan gastos considerables, in-
cluidos los costos de la educacién médica, el seguro de
responsabilidad civil y la inversion en equipos y tecno-
logiamédica, y hasta en vestimentay en insecticidas, ya
que el GCBA no provee lo necesario en estos aspectos
que son claves.

Ante estarealidad, es crucial que el Gobierno argen-
tino considere alternativas mas ecuanimes para ro-
bustecer el sistema tributario, buscar soluciones que
fortalezcan nuestro sistema de salud. Podria incluir la
revision de exenciones fiscales existentes, lalucha con-
tralaevasion fiscal ylaimplementacion de politicas que
promuevan una distribuciéon mas justa de lariqueza.
Durante los altimos afios, hemos participado de la de-
dicaciény el sacrificio de los médicos argentinos en la
lucha contra la pandemia, de largas horas enfrentando
situaciones de alta presion y riesgo personal, y vimos
de cercael sufrimiento y la pérdida de vidas humanas.
Laescasez de recursos, falta de equipos de proteccion
personal adecuados y una carga de trabajo abrumadora
hicieron que muchos pusieran en riesgo su propia salud
ylade sus familias, para estar al servicio de los pacien-
tesy lacomunidad. En estas circunstancias, agregar un
tributo mas es como unabofetada enla cara después de
todolo sacrificado.

Enlugar de gravar injustamente los ingresos de los
médicos, el Gobierno argentinoy el de CABA deberian
buscar formas de reconocer y valorar adecuadamente
lalabor profesional. Deberian incluir incentivos fisca-
les parala formacion continua, mejoras en las condicio-
nes laborales y salariales, y estimulos para aquellos que
trabajan en areas criticas o de alto riesgo.

Priorizar la salud

A este escenario critico, se agrega la crisis actual en la
formacion médica afectada por la falta de recursos 'y
la sobrecarga de trabajo en el sistema de emergencia
médica, hospitales y centros de salud. Aun contando
con formacion médica excelente en nuestras univer-
sidades, somos testigos de como quedan vacantes por
cubrir en nuestras residencias, y se afiaden dificultades
presentes y futuras para el sistema de salud. Si suma-
mos obstaculos, habra menos médicos que los que se
necesitan.

En contraste con las necesidades urgentes del sistema
de salud, es preocupante observar los gastos crecientes
en publicidad y embellecimiento en la CABA. Se desti-
nan grandes sumas de dinero a proyectos de maquillaje
urbanoy campanas publicitarias (pocas en relacion con

lasalud), mientras que los hospitales y centros de salud
carecen de equipamiento modernoy personal suficiente
para atender a los pacientes. Esta disparidad en la asig-
nacion de recursos refleja una falta de priorizaciéon de la
salud publicay del bienestar de la poblacién por parte de
las autoridades gubernamentales.

No al ajuste

Ademas, es necesario destacar la critica reduccion pre-
supuestaria para la formacion en el sistema universita-
rio argentino. Los recortes en el financiamiento de las
universidades pueden impactar negativamente en la ca-
lidad de la educaciéon médica, y en forma directa en la
prestacion de servicios. Esto afecta categdéricamente al
acceso a la atencion de la enfermedad, a la formacién
de futuros médicos y pone en riesgo la excelencia de la
atencion médica en el pais.

El ajuste no puede venir por el lado delasaludnidela
educacion. Son los dos parametros que claramente nos
diferencian como pais en el concierto de las naciones del
mundo entero. Las frustraciones y fracasos llevaron a
los argentinos a descreer de tantas cosas, pero seguimos
creyendoy confiando en lasalud ylaeducacion pablicas.
Ese sigue siendo nuestro pacto social, y vamos a defen-
derlo. Es hora de que los politicos escuchen los aplausos
que lasociedad nos dedica todos los dias.

iElsalario médico no es ganancia!

El ajuste no puede
venir por el lado

de la salud n1 de

la educacion. Son
los dos parametros
que claramente nos
diferencian como
pais en el concierto
de las naciones del
mundo entero




OPINION
Democracia sindical,

objetivo cumplido

Por el Dr. Carlos Rojo / Presidente de la AMM

ace dos afios cuando asumi la presidencia de la
Asociacién de Médicos Municipales, lo primero
que senti fue un gran orgullo de haber sido elegi-
do por miles de socios y socias parallevar adelante
la tarea, no solo de conducir esta institucién tan grande e
importante, que en 2024 cumplira 88 afios, sino ademas la
responsabilidad de devolverle valores perdidos duran-
telos tltimos afios.
Tenia -y tengo- la conviccion de que era necesario iniciar
una nueva etapa signada por la democratizacion del gre-
mio. Darle acadasecretario que me acompanaen la gestion
unrol protagénico para desarrollar su labor. Dejar atras un
modelo de funcionamiento verticalistay presidencialista,
y apostar auna dindmica horizontal y participativa, en la
que todas y todos los dirigentes tuvieran la posibilidad de
crecery hacer aportes ala asociacion.
También, retomar la relacion fluida con las filiales hospi-
talarias, apoyarlas y darles todo el sostén para que con un
modelo descentralizado, puedan sentirse acompafiadas en
lalucha gremial y en la defensa de las problematicas de ca-
dahospital.
En este sentido, propuse y cumpli con la iniciativa de re-
formar el Estatuto y limitar laduracion en el cargo de pre-
sidente a solo dos periodos para asi asegurar que ya nadie
ocupe este lugar por mds de veinte afos.
Mi meta es dar espacio a los diferentes grupos que inte-
gran nuestros afiliados para trabajar en las variadas rea-
lidades: con este objetivo creamos la Comisién de Residen-
tes, revitalizamos la Subcomision de Jubilados, e incorpo-

| instirucionaces J I

ramos en la modificacion del Estatuto la creaciéon de la Se-
cretaria de Género, Equidad y Diversidades. Mientras esto
se concreta, creamos una comision que yase desempefiaen
estos temas, con mucho éxito. Es muy importante que to-
doslos sectores se sientan representados.

Ampliamos los miembros de la Comision del Polideportivo
para que mas hospitales estén representados, y convoca-
mos a psiquiatras de los hospitales monovalentes y genera-
les para que conformen la Comisién de Salud Mental, que
sereune semanalmente.

Mas alla dela ciudad de Buenos Aires

Paraampliar las fronteras y volver a proyectar a nuestraen-
tidad a nivel nacional e internacional, fundamos e integra-
mos Sigmela junto a otros gremios médicos para reflexio-
nary presentar proyectos sobre las cuestiones comunes
que tenemos los colegas de toda Latinoamérica. También,
somos parte de laMesa Sindical El Salario No Es Ganancia;
fuimos el primer gremio médico en integrar este grupo que
conforman sindicatos de diferentes ramas. Tuvimos reco-
nocimiento internacional, nuevamente nos sumamos a
Confemel y participamos de congresos en otros paises, fir-
mamos convenios y dimos a conocer a nuestra institucion
mas alla de la Argentina.

Sumar alas familias

Para que la familia del socio sea protagonista de esta de-
mocratizaciéon, ampliamos las edades de ingreso al Polide-
portivo de hijos y nietos, y creamos nuevas actividades re-
creativasy deportivas. Comenzamos las obras para que sea
accesible e inclusivo, ya construimos las rampas de acceso
alapileta, se nivelaron pisos y avanzamos con un espacio
plano de ingreso a los vestuarios. Nos motiva la conviccion
de que este es un espacio de intercambio y recreacion para
todosy todas.

Abrimos las actividades culturales y de accién social para
los familiares de los socios y socias.

Lalucha gremial

Por supuesto que todo este proceso de democratizacion y
transparenciaen la gestion, lo sustentamos en lalucha gre-
mial por los derechos laborales de los médicos y médi-
cas municipales, el fortalecimiento de nuestra compaiiia
Seguros Médicos, obras en el Polideportivo, mas ofertaaca-
démica en nuestro Instituto para el Desarrollo Humanoy
la Salud. Pero no me propongo hacer un detallado balance
delo hecho, el fin es manifestar lo valioso de reposicionar-
nos como un sindicato que funciona democraticamente,
que amplia los espacios de participacion, que suma masy
mas afiliados y afiliadas, que busca representar a los dife-
rentes gruposy que aspiraaque cadauno de los socios y so-
cias puedasentirse parte de nuestra lucha gremial.
Gracias ala colaboracion de todas y todos los médicos mu-
nicipales, al compromiso de nuestros dirigentes y al cum-
plimiento de lo que prometimos cuando sofidbamos con la
emocionante posibilidad de conducir esta prestigiosa ins-
titucion, hoy podemos decir que hicimos mejor ala Asocia-
cién de Médicos Municipales porque logramos recuperar
sumisticay su tradicion democratica.
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Los médicos municipales nos
movilizamos en defensa de la
universidad publica

En rechazo al recorte presupuestario y para reclamar por el derecho a la educacion publica,
mas de un millén de personas marcharon en todo el pais. La columna de la AMM sali6 desde
la Facultad de Medicina de la UBA con la participacion de dirigentes y afiliados

n una jornada histérica para la universidad pu-

blica, desde la AMM fuimos parte de la enorme

movilizacién que se congreg6 en Plaza de Mayo

para pedir por el presupuesto universitario
y rechazar el recorte del Gobierno nacional. Mas de
800.000 personas enla ciudad de Buenos Airesy cercade
200.000 en diferentes provincias del pais fueron parte de
este masivo reclamo.

Lavozdelos médicos y médicas

Cercadelas14.00 horas, dirigentes de la AMM, repre-
sentantes de las filiales y cientos de médicos y médi-
cas de todos los hospitales portefios y Cesac se concen-
traron en la puerta de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Buenos Airesy se sumaron a las agrupaciones
universitarias, para marchar hacia el Congreso Nacional
yluego aPlaza de Mayo. El acto culminé conlalecturadel
documento titulado “La universidad publica: base de la
democraciay el desarrollo social”.

6 MH 218 / ABRIL 2024

Nuestro vicepresidente, Dr. Ricardo Solari, remarco: “Es-
tamos aca para defender la educacion publica, gratuita,
equitativa, de acceso universal. Tal como lo hacemos con
los hospitales publicos de la ciudad, lo hacemos con el
mismo sentimiento con nuestra universidad porque la
universidad pablicano se vende, se defiende”.
Nuestra secretaria General, Dra. Silvia Jakimczuk, ase-
guro: “Marchamos en defensa de la salud y la educaciéon
publicas, para que sigan abiertos los hospitales universi-
tariosy cuenten con los presupuestos necesarios para po-
der funcionar con normalidad”.

Nuestro secretario Gremial Adjunto, Dr. Marcelo Stru-
minger, destaco: “Los médicos municipales marchamos
en defensa delasalud, la educaciéon y la universidad pu-
blicas”. Luego, el Dr. Edgardo Knopoff, secretario de
Prensa, enfatizd: “Marchamos en defensa de lasaludy
la educacién publicas, nuestro compromiso como mé-
dicos es defender la salud y la educacién, pilares de
nuestrasociedad”.



LaDra. Claudia Negri, vicedecana de laFacultad de Me-
dicina de la UBA, sostuvo: “Marchamos en defensa de
lasalud yla educacion publicas y de todas las universi-
dades publicas para que se aumente el presupuesto, y
los alumnos puedan seguir estudiando y los docentes y
no docentes puedan tener los sueldos que se merecen”.
Finalmente, nuestro presidente, Carlos Rojo, expreso:
“Demostramos una vez mas que la educacion y la salud
son temas muy importantes parala sociedad argentina
y por esonos sumamos alamarcha”.

YO MARCHO POR ¥/
EL ORGULLO QUE

ME DA SER DE LA
= u y

Defensade la UBA. Médicos y médicas municipales se
congregaron en la Facultad de Medicina

“Defendemos la
educacion publica,
gratuita, equitativa,

de acceso universal,
tal como lo hacemos
con los hospitales
publicos con el mismo
sentimiento, porque la
universidad publica no
se vende, se defiende”

Compromiso con la educacion. La AMM marché hacia Plaza de
Mayo por presupuesto para la universidad publica
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AMM presente. Dirigentes de nuestra asociacion fueron parte de
lamultitudinaria marcha
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Masivo acto. Mdas de diez mil personas participaron del abrazo al Hospital de Clinicas

Dijimos presente en el abrazo al
Hospital de Clinicas

Mas de diez mil personas se hicieron presentes en el acto en defensa de la salud y la edu-
cacion publicas, y en contra del recorte presupuestario a los hospitales universitarios

4s de diez mil médicos, médicas, docentes, no

docentes, estudiantes y trabajadores realizaron

un multitudinario abrazo al Hospital de Clini-
cas dependiente de la Universidad de Buenos Aires en
rechazo al recorte presupuestario implementado por el
Gobierno nacional. El rector de la UBA, Dr. Ricardo Gel-
pi, acompaifiado por todos los decanos y vicedecanos,
asegurod: “Nunca antes vivimos una situacion como esta.
Estamos en riesgo de cerrar los hospitales”.

El compromiso dela AMM

La Asociacion de Médicos Municipales mantiene un fé-
rreo compromiso con la formaciéon médica, que se
constituye en un objetivo gremial, por eso no puede es-
tar ausente de estalucha que dala comunidad educativa,
ya que muchos médicos y médicas municipales a diario
trabajan en docencia enlos hospitales publicos portefios.
Nuestro presidente, Dr. Carlos Rojo, participé del ac-
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to junto a miembros del Comité de Presidencia, repre-
sentantes de filiales, afiliados y afiliadas. “Pensar que los
hospitales universitarios, escuelas de generacion de mé-
dicos y médicas, y en donde los mas destacados maes-
tros de lamedicina dictaron clases y salvaron vidas son
prescindibles es absolutamente inadmisible. Nos suma-
mos activamente a lalucha para defender lasaludyla
educacion publicas”, enfatizé el titular de nuestra aso-
ciacion.

Defender al Clinicas

En otro tramo de su discurso, la mdxima autoridad de
la UBA remarcoé: “Esto es el ajuste del ajuste, cada vez
que tuvimos que reclamar por mayor presupuesto, 1o hi-
cimos, pero esta situacion es inédita en democracia. No
estamos ajenos a la critica realidad del pais, pero no es
asfixiando ala educacion, la ciencia y la salud que va-
mos asalir adelante”.



Luego, Ricardo Gelpi agradecié el apoyo de la
sociedad: “Es muchisima la gente que se suma
anuestro reclamo. El Hospital de Clinicas, pa-
ralacomunidad universitaria, es un simbolo de
lo que significala Universidad de Buenos Aires,
ya que resume toda su vida y su prestigio. En
él coexisten los tres pilares de la universidad: la
docencia, lainvestigacion y la extensién univer-
sitaria. Solo en 2023, en el Clinicas, se atendie-
ron medio millén de personas”.

Comité de Presidencia presente. Dres. Edgardo Knopoff, Carlos Rojo,
Ricardo Solariy Marcelo Struminger

La AMM mantiene un férreo
e compromiso con la formacién
AutoridadesdelaFacultaddeMedcina. ElDr. Igna- médical q.ue Se conStituye en

cio Brusco junto ala Dra. Claudia Negri, decano y vi-

cedecana respectivamente, junto al rector de la UBA, un Obj etivo g Iemial

Dr. Ricardo Gelpi, y el Dr. Carlos Rojo

= CUIDEMOS LA SALUD PUBLICA

"Alos diputados y senadores de la Nacion
A la poblacion

Como es de publico conocimiento se esta discutiendo un nuevo paquete fiscal que involucra la derogacion
de normas vigentes que eximen del pago del Impuesto a las Ganancias a los médicos de todo el pais.

En el caso de nuestros colegas, la eximicion del impuesto se baso en un estricto criterio sanitario destinado
a garantizar la cobertura de los servicios de salud y su adecuado funcionamiento, dado que este impuesto
regresivo impactaba muy negativamente sobre quienes son el resguardo de la salud de toda la comunidad.

La Asociacién de Médicos Municipales de la Ciudad de Buenos Aires advierte sobre las gravisimas con-
secuencias que provocaria la aprobacion del nuevo proyecto fiscal en la salud de la poblacion que se atiende
en los hospitales publicos, ya que eso lleva al deterioro de las condiciones laborales de quienes garantizan
la salud y al vaciamiento del sistema.

La eliminacion del impuesto a las ganancias no es solo una cuestion
salarial sino también de salud publica porque defender nuestro

capital humano es defender la salud de la poblacion

Asociacion de Médicos Municipales
de la Ciudad de Buenos Aires
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NOTICIAS BREVES

REUNION EN LA AMM PORLOS CESAC

El 27 de marzo, nuestro presidente Dr. Carlos Rojo jun-
to al vicepresidente, Dr. Ricardo Solari, y el secretario de
Prensa, Dr. Edgardo Knopoff, se reunieron con autori-
dades del Ministerio de Salud y referentes de las Areas
Programaticas de los hospitales. Uno de los objetivos fue
plantear los problemas de seguridad que se dan a diario
en los centros.

También, durante el encuentro, se converso sobre laim-
portancia de reforzar las estructuras administrativas y de
conduccion. En este sentido, se remarco que los Cesac
deberian contar como minimo con la jerarquia de Uni-
dad por la complejidad de gestion que manejan, y se rei-
terd el pedido de nombrar subjefes, ya que la mayoria no
cuenta con este cargo. Ademas, se enfatizo6 en la impor-
tancia de mejorar la coordinacion entre los diferentes ni-
veles de atencion.

Se acordd sobre la necesidad de reconocer el trabajo de
este sector, por medio de una politica pablica de salud en
la que no interfieran instancias ajenas ala Carrera Profe-
sional, para evitar superposiciones y obstaculos a la pla-
nificacion que llevan adelante los jefes en cada centro.
Participaron de la reunién el Dr. Gabriel Battistella, sub-
secretario de Atencion Primaria; el Dr. Diego Vacchi-
no, director General de Atencion Primaria; y las jefas de
Area Programatica, Dras. Miriam Burgos, Rosa Papolla,
Lia Goldembergy Alejandra Semisa (todos enla foto).

NUEVADIRECTORAENELROCCA

E119 de abril asumid la Direccién del Hospital Roccala Dra.
Lilian Pérez, afiliada a nuestra institucion, jefa de la Uni-
dad Internacion quien recientemente obtuvo lajefatura del
Departamento de Fisiatria. Hace veinticinco afios, ingresd
comoresidente al hospital y luego se desempefié como mé-
dica de planta. Al acto asistieron los Dres. Ricardo Solari,
Adrian Desiderio, Marcelo Struminger y Edgardo Knopoff
porla AMM (foto). Conlaparticipacion de todalacomuni-
dad hospitalaria,enun climade alegria, la flamante directo-
raagradecio el apoyo recibido y anuncié la creacion de un
consejo asesor integrado por maestros de la rehabilitacion
médica que trabajaron en el Hospital Rocca.
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Reunioén por los Cesac. Participaron autoridades de la AMM,
jefes de Areas Programaticas y funcionarios del GCBA

NOALAVIOLENCIA

Durante los primeros meses del afio, se registraron nu-
merosos casos de violencia en hospitales y Cesac. Tan-
to ante los casos de amenazas verbales como agresiones
fisicas, las afiliadas y afiliados involucrados fueron ase-
sorados y acompaiiados en las denuncias policiales por
nuestros asesores letrados. Dirigentes de nuestra asocia-
cién mantuvieron diferentes reuniones con funcionarios
del GCBA paraexigir que se tomen las medidas que garanti-
cenun escenario seguro. Defender anuestros médicosy
médicas es defender alapoblacion.

BASE SALARIAL MARZO 2024

La AMM logro6 que el aumento de abril se realice sobre
labase del sueldo de marzo 2024 en lugar de diciembre
2023, en funcién de la inflacidn vigente. Por otro lado,
mes ames en lanegociacion paritaria, se consiguié elevar
la suma fija establecida que se adiciona a los aumentos
obtenidos paramédicosy médicas de planta, guardia, re-
sidencias, suplencias de guardiay todos los suplementos.

MODIFICACION EN LOS CONCURSOS

Los concursos de ingreso a la Carrera Profesional Médi-
caseran integrados con jurados locales pertenecientes a
launidad de organizacion convocante. Eljurado se conti-
nuara estableciendo por sorteo en el Ministerio de Salud.

REUNIONES EN HOSPITALES

Con el fin de conversar e intercambiar informacion con
los afiliados y afiliadas, las autoridades de la AMM inicia-
ronunaserie de visitas a los hospitales ptblicos de la ciu-
dad. Durante estos encuentros, los dirigentes exponen
temas gremiales e institucionales, como condiciones de
trabajoy paritarias. Por otra parte, responden inquietu-
desy dudas sobre estas y otras cuestiones de interés para
médicos y médicas municipales.



~- N e

Residentes del Hospital Rivadavia. Los jévenes colegas deben ser reconocidos en su real importancia para el sistema de salud

La necesidad de generar nuevas
condiciones para la formaciéon

medica

Ante una nueva fecha de examen y adjudicacion de cargos, la AMM manifiesta la impor-
tancia de modificar la normativa actual y mejorar la situacion laboral y salarial de las y los

jovenes colegas

e acercaunanueva fecha de exameny adjudica-
cion para ingresar al sistema de residenciasy el
panorama es poco alentador. Desde hace afios, el
régimen estd en crisis y en el tlltimo tiempo se ha
profundizado a tal punto que quedan vacantes sin cu-
brir de especialidades basicas como Clinica, Pediatria
y Medicina General, algo impensable en otros tiempos.
Las malas condiciones laborales en las que desempefian
sus tareas los residentes, la alta carga horaria -que en mu-
chos casos supera el maximo de 64 horas semanales re-
glamentado por ley- y la baja remuneracion recibida a
cambio de su trabajo son factores que influyen negati-
vamente a lahora de elegir el lugar donde realizar la for-
macion, unavez finalizadala facultad.
Sibien en estos ultimos dos afios desde la AMM hemos
conseguido avances que benefician alos residentes, toda-
via faltamucho para que se reconozcalaimportancia que
realmente tienen estos colegas para nuestros hospitales.

Unanormativa desactualizada

Como si el contexto fuera poco alentador, a esto se suma
que lanormativa que rige el sistema de residencias y que
deberia establecer mejores condiciones laborales y sala-

riales, esla Ordenanza 40997 promulgada en 1985, es de-
cir, tiene casi cuarenta afios y por ende, las necesidades y
prioridades alahora de la formacién médicay del siste-
ma de salud eran claramente otras. Si bien se han hecho
modificaciones, esimperioso unanuevaley deresiden-
tes, que contemple los requerimientos actuales y ponga
elfoco en optimizarlasrealidades en las que se desempe-
fael trabajo, asi como los sueldos.

En tanto no haya cambios en el entorno donde se desen-
vuelven los residentes, en sus ingresos y se cumplan con-
diciones minimas como el descanso posguardiayla carga
horaria maxima de 64 horas semanales, en las proximas
adjudicaciones quedardn mas puestos vacantes y afio tras
afio la crisis se profundizara.

CRONOGRAMA DE EXAMENES Y
ADJUDICACIONES

Escanear el codigo QR para acce-
der atodalainformacién sobre fe-
chas y requisitos para ingresar al
sistema deresidencias.

MUNDO HOSPITALARIO 11
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Investigacion. Un estudio demuestra que los turnos dados en
ventanilla registran menor ausencia de pacientes

Un trabajo que analiza datos del GCBA concluye que el ausentismo de pacientes a la con-
sulta es notablemente mayor si se otorgd por sistemas no presenciales. Desde una mirada
social, las poblaciones vulneradas son las que encuentran mayores barreras

Irelato de las experiencias de médicos y pacientes
demostrariaapriori que laintroduccién del nime-
ro 147 para otorgar turnos en los hospitales publi-
cosy Cesac generoé demoras e impuso obstacu-
los en la accesibilidad a la atencién médica. Un estudio
realizado enlos Consultorios Externos de Pediatriay Cli-
nica Médica en los hospitales generales de agudos, ratifi-
caestatendencial.
Las largas colas en las ventanillas de los hospitales son
otrapruebadelaineficaciade los sistemas onliney telefo-
nicos: los pacientes deben concurrir ahoras muy tempra-
nas para lograr conseguir el preciado turno.

Este trabajo analiza de forma transversal, con base en los
datos de junio 2023 provistos por el Gobierno de la Ciu-
dad, larelacion entre ausentismo y el modo en el que se
obtuvo la cita programada. La principal conclusion es que

1. Gindin, Adrian (2024).
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cuando los turnos se otorgaron por canales no presen-
ciales, fundamentalmente por medio de lalinea 147, re-
gistran mayor ausencia de pacientes, si se los contra-
pone con los obtenidos en las ventanillas de las secreta-
rias administrativas de los diferentes servicios. De esta
forma, se reduce la accesibilidad y se observa claramen-
telainoperancia del canal telefonico.

Uninconveniente que presentd el andlisis es una incon-
sistencia en los datos aportados, ya que la suma de pa-
cientes ausentes y presentes segun modo de asignacion
del turno no coincide con el total de consultas adjudica-
das. Esto puede deberse a que algunos se dan de baja lue-
go de establecidos o tuvieron unaresolucion final que no
fue informada. Sin embargo, segun se sefiala en el estu-
dio, esto puede impedir realizar calculos certeros de au-
sentismo general, pero no impide estimar el impacto del
sistema 147 sobre el acceso ala atencién médica.

En casi todos los casos estudiados -coincidiendo con el
calculo total de lamuestra- cuando la consultaresultaen
ausente es estadisticamente mas probable que el turno



Mes%n Central de Turnos

Dificultades del 147. Los pacientes optan muchas veces por concurrir a los hospitales para solicitar turnos de forma presencial

se haya sacado por la omnicanalidad no presencial (147,
Boti, linea 54 9115050-0147, aplicativo de laweb del Mi-
nisterio de Salud del GCBA).

Eldato que enlamuestra total en pediatria sea dos veces
mas probable que el turno que termina ausente haya si-
do obtenido por omnicanalidad respecto de los tomados
de forma presencial, y en clinica esta probabilidad sea de
1.5, parece ser una diferencia llamativa. “Estos indicado-
res podrian resultar en que es necesario modificar el
sistema de omnicanalidad porque de proyectarse redu-
cen laaccesibilidad y muestran en general la utilizacion
ineficaz de los turnos del sistema”, concluye el trabajo.

Sistemas como el 147, que ha demostrado ser ineficiente,
aumentan las desigualdades en salud, en desmedro de
las poblaciones vulneradas. La vulnerabilidad es definida

Sistema 147. Los turnos telefénicos han demostrado ser
ineficaces porque aumentan las desigualdades en salud.

por lainteraccién de problemas de desarrollo, necesida-
des insatisfechas, dificultades personales, nivel social y
educativo desventajoso, contactos y apoyos interperso-
nales inadecuados, ambientes indignos y las complejas
interacciones de estas variables sobre el curso de la vida.
Todas estas circunstancias se constituyen en factores de
exclusion o discriminacion. Es decir, lalinea147 obstacu-
liza el acceso al turnoy ala atenciéon médica en general.
Provoca mas dificultades entre aquellos que no tienen
redes de contencion ni recursos materiales para ini-
ciar el escabroso recorrido de conseguir una cita progra-
mada.

Las autoridades sanitarias deben contemplar las inequi-
dades en el acceso alos servicios, actuar para mejorarlo
eincrementar la universalidad, y no, por el contrario,
disponer de métodos que demuestran su fracaso porque
representan un escollo en el acceso al sistema sanitario.

MUNDO HOSPITALARIO 13
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IMPORTANTE PRESENCIA
DELA AMM

V Conferencia
Internacional

de Sindicatos

Meédicos

El encuentro se desarrollé en Espafa.
Se abordaron temas comunes a los
meédicos y médicas vinculados a condi-
ciones de trabajo, formacion y salarios.
Nuestra asociacion establecio lazos
para proyectos conjuntos en capacita-
cion y trabajo gremial

Dirigentes médicos. La AMM logro firmar convenios
para proyectos en formacién médica y trabajo gremial
conjunto

125y 26 de enero, la Asociacion de Médicos Mu-
nicipales particip6 en la V Conferencia Interna-
cional de Sindicatos Médicos que se llevd a cabo
en el Colegio de Médicos de Alicante, Espana, con
la participacion de representantes de doce paises.
Por nuestra asociacion, el Dr. Gustavo Noya, secretario
Gremial, habld sobre educacion médica especializada
y capacitacién continua. También participé el Dr. Pablo
Maciel de la Asociacién Sindical de Profesionales de la Sa-
lud de la Provincia de Buenos Aires (CICOP). Ademas, se
hizo mencién a como las medidas incluidas en lallamada
Ley Bases afectarian al sector salud y alos trabajadores.
“Logramos una muy importante insercion a nivel in-
ternacional, y acordamos proyectos futuros, como el
que encaramos con la Sociedad Espariola de Médicos Ge-
neralesy de Familia para firmar convenios parala forma-
cion de colegas en residencias médicas”, explic Noya.
Asimismo, se suscribid un acta acuerdo para profundizar
el trabajo médico-gremial en Latinoamérica.

Puntos en comiin

Luego del debate e intercambio de experiencias en seis
mesas de trabajo, se acordo sobre puntos claves:
.Paraabordar las agresiones alos médicos, el enfoque de-
be ser la tolerancia cero y a partir de alli, establecer es-
trategias de accion.

.Se comparo lasituacion de la medicina privaday pablica
en Latinoamérica y Espafia, y la dificultad de integrar
dos sistemas sanitarios tan diferentes.

.Uno de los temas centrales fue la necesidad de trabajar
paramejorar las condiciones laborales de los profesio-
nales, condicién imprescindible para mantener un alto
nivel de calidad en la asistencia alos pacientes.
.Representantes del Uruguay y la Argentina expusieron
sobre las acciones gremiales y medidas de presion lleva-
das a cabo en los tltimos afos, los retos conseguidos y la
necesidad de continuar haciendo esfuerzos sindicales
en pro de la profesion médica.

.En cuanto al futuro de lamedicina, se coincidié en que es
necesaria la formacién en competencias digitales por-
que pueden aumentar la fuerza laboral médica, pero no
debe olvidarse que la prioridad son los recursos humanos
ylarelacion conlos pacientes.

Finalmente, los dirigentes expresaron: “El papel de los
sindicatos es primordial en la capacitacion médica es-
pecializadayla educacion continua con el fin de facilitar
los medios formativos”.

Uno de los temas centrales fue la necesidad de
trabajar en mejorar las condiciones laborales,
imprescindible para un alto nivel de calidad en
la asistencia a los pacientes
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Frente al brote mas grande de la historia de nuestro pais, los especialistas coinciden
en una estrategia que aborde todos los aspectos de la enfermedad. En esta nota, una
mirada desde el trabajo en territorio y un enfoque epidemioldgico

egun el Informe N° 13 sobre la Situacion epide-
miolégica del dengue en las Américas emitido
por la Organizacion Panamericana de la Salud
el 9 de abril de este afio, entre las semanas epi-
demiolégicas (SE)1y12 del 2024, se reportaron un total
de 4.257.154 casos sospechosos de dengue en estaregion
(incidencia acumulada de 451 casos por 100.000 habi-
tantes). Esta cifrarepresentaunincremento de 304%
en comparacion al mismo periodo del 2023y 495% con
respecto al promedio de los tltimos cinco afios.

DENGUE

RECLAMAMOS
MEDIDAS URGENTES

+ Vacunas para todo el equipo de salud

* Fumigacién en hospitales, centros de salud
yentodalaciudad

+ Ante la falta de reactivos, es prioritario el kit
de deteccidén para diagnéstico

+ Provisioén de repelente para todos los traba-
jadores delasalud

DEFENDEMOS A LA SALUD PUBLICA,
DEFENDEMOS NUESTROS DERECHOS

Segun datos del Ministerio de Salud de la Nacion, en tér-
minos acumulados se han notificado desde la semana 31
de 2023 -fines de julio y comienzos de agosto- hasta la
semana 14 de 2024 -principios de abril- 269.678 casos
de dengue (90% autdctonos, 7% en investigacion'y 3%
importados), de los cuales 252.566 corresponden a es-
te afio. La incidencia acumulada hasta el momento para
la temporada es de 573 casos cada 100.000 habitantes.
En el mismo periodo 643 casos fueron clasificados como
dengue grave (0,2%) y se registraron 197 casos falleci-
dos (letalidad hasta el momento 0,07%). En cuanto al
comportamiento temporal, se destaca la persistencia
de casos durante todo el periodo analizado y el adelan-
tamiento del aumento estacional a partir de laSE 40, con
una aceleracion desde la SE 50 y una atin mayor desde la
SE 6 hastala actualidad.

El Dr. Juan Carlos Cisneros, subdirector del Hospital
Muiiiz, aporta: “A fin de la semana 14 se registraron casi
12.000 casos en la ciudad de Buenos Aires con 23 muer-
tos. En una fase de descenso de casos de la enfermedad,
como la que tenemos en este momento, es fundamen-
tal empezar a planificar qué vamos a hacer para el afio
que viene, porque el riesgo de que un brote se repita o
seamas complicado es muy alto” (ver Planificar para
2025, paginal?).

Teniendo en cuenta el complejo panorama que atraviesa
laRegidn, y particularmente la Argentina, la Dra. Angela
Gentile, jefa de la Division de Promocion y Proteccion
delaSalud del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, sos-
tiene: “Este es el mayor brote de todos los tiempos, tanto
enlaregion de las Américas como en Argentina. Cuando
observamos por zonavemos que el NEA y el NOA son las
que tienen mayor incidencia, aunque hay que destacar
que en laregion centro, el AMBA presenta un gran nd-
mero de casos porque hay mayor densidad poblacional
aunque las tasas de incidencia sean menores. Ademads,
debemos agregar que esto no representa la verdade-
ra magnitud, porque hay un nimero muy importante
de casos asintomaticos o leves que no consultan y por
otra parte no todos estan diagnosticados por laboratorio
debido o bien ala falta de reactivos o a que algunas juris-
dicciones se confirma caso por nexo epidemioldgicoy a
veces esas consultas no se notifican al sistema”.
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Laestrategia de prevencion para el dengue hay que pen-
sarla como un plan ampliado que incluye muchos aspec-
tos. Gentile plantea: “Fundamentalmente, hay que con-
tar con una buenared de laboratorios para el diagnods-
tico, tener claro el manejo clinico del paciente, normas
adecuadas para la deteccion de signos de alarma, la hi-
dratacion de los pacientes y el ambito adecuado para su
atencion. Es importante recordar que los pacientes en-
fermos con dengue son virémicos hasta el dia cinco in-
clusive, por lo cual es clave el aislamiento entomologi-
co, es decir, evitar la picadura del mosquito transmisor
ya que sino tienen infeccidn, se contagian y pican a otros
sujetos sanos y la cadena de trasmision se perpetua. Por
otra parte, se debe trabajar en la vigilancia epidemio-
légica para detectar no solamente lo que circulay cuan-
tos casos hay, sino también la notificacion por area para
ver suincidenciaal igual que los serotipos que estén pre-
sentes en el pais. En este momento circulan el serotipo 1
y 2, pero sabemos que en Brasil estan los cuatro. Es im-
prescindible considerar en esta estrategia ampliadaala
comunicaciéon como un punto clave para el éxito de un
programa de prevencion”.
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Conrespecto a la vacuna, Gentile destaca: “Es tetrava-
lente viral atenuada, al tener esta caracteristica no la po-
demos dar en inmunocomprometidos, en personas que
estén en situacion de lactancia o embarazadas. Pero si po-
driatener unrol en esta estrategia ampliada sobre todo en
areas de alta circulacion y endémicas. Es una vacuna que
es inmunogénica para los cuatro serotipos, eficaz sobre
todo enlos sujetos seropositivos paralos cuatro serotipos
yenlos pacientes seronegativos no tiene buenarespuesta
paralos serotipos 3 y 4. Como toda vacuna nueva quedan
interrogantes y la necesidad de mas evidencia sobre to-
do en adultos mayores de 60 afios o bien en los primeros
afios de vida, ya que el ANMAT la ha aprobado a partir de
los cuatro afios”.

Finalmente, la Dra. Gentile plantea la necesidad de con-
tar con un programa de intervencion que se centre en
las areas de mayor incidencia, sin dejar de lado zonas con
mucha densidad de poblacién y un gran niumero de casos:
“Habra que trabajar sobre esa situacién epidemioldgica,
focalizar las estrategias y que los ministerios de Salud en-
cuentren los caminos mas oportunos parala prevencién”.

El Hospital Cecilia Grierson se encuentra en la Comuna
8 que abarca a una poblacion aproximada de 200.000 ha-
bitantes. El drea estd integrada por las comunas de Villa
Riachuelo, Villa Lugano, Villa Soldati y los Cesac 13,18 y
43. Lasituacion del dengue exige un trabajo exhaustivoy
coordinado entre los distintos sectores hospitalarios. El
Dr. Pablo Falaschi, jefe de divisién del Area Programética
de este establecimiento, narra cdmo le hacen frente a este
brote: “Estamos preparados y hace dos meses tenemos un
comité de contingencia que se retine una vez por sema-
na. Eso nos permiti6 tomar medidas en territorio y en el
hospital de maneraarticulada. El trabajo se fue aceitando,
mejoramos los circuitos, dispusimos turnos de demanda
espontanea en los Cesac, ampliamos las extracciones de
sangre y trabajamos articuladamente con Promociony
ProtecciondelaSalud”.

Dr. Pablo Falaschi. “Dispusimos turnos de demanda espontdnea
enlos Cesac, ampliamos las extracciones de sangre y trabajamos
con Promociony Proteccion de la Salud”



Comité de Contingencia de Dengue del Hospital Grierson. Coordi

Para enfrentar la alta demanda se establecieron diver-
sas estrategias. En este sentido, Falaschi cuenta: “Los
centros de salud brindan sobreturnos para dar respuesta
atodos los pacientes; se han extendido las extracciones
de sangre alos tres Cesac en consonancia con el escena-
rio que nos plantea el dengue”.

“La falencia mas grande que tenemos es el recurso
humano. En la guardia hay mucha demora en la aten-
cion, porque los médicos estan sobrepasados ante este
flujo de pacientes. Ademas, la gran demanda elevalas ta-
reas administrativas y complica mucho mas el panora-
ma. Concretamente, nos faltaria reforzar el recurso hu-
mano. A eso se le suman las exigencias de programacion
de agendaydel147 del GCBA”.

Por otra parte, Falaschi detalla como se articula la inte-
raccion con la comunidad: “Tenemos una mesa de salud
que se reine mensualmente en donde se debaten los pro-
blemas de los vecinos, por lo que estamos constantemen-
te informados de lo que sucede en todos los barrios. En
este espacio estan las organizaciones sociales y las dife-
rentes instituciones que trabajan en lacomuna. Nosotros
tomamos esas demandas y vemos las soluciones que po-
demos brindar; esto es un trabajo que se viene haciendo
hace afos y que fortalece mucho el vinculo y las estrate-
gias sanitarias para enfrentar al dengue”.

Dra. Angela Gentile. ‘Los datos no representan la verdadera mag-
nitud del dengue, porque hay muchos casos asintomaticos o leves,
queno seregistran”

naeltrabajo enterritorioy el hospital de manera articulada

"Este brote se caracterizo por la ausencia de camparias
sanitarias planificadas para el control del mosquito, lo
quedificultd la prevencion dela picadura. Ademas, hubo
un dificil acceso alos repelentes con precios muy altos y
no hubo provisién para los pacientes que carecian de me-
dios para adquirirlos y que tenian que ser dados de alta”,
detalla el Dr. Cisneros. Finalmente, destaca que se ins-
trumentaron una serie de medidas para paliar estos dé-
ficits: “En general cuando se implementaron estaba bas-
tante avanzado el brote, de todas formas sirvieron para
atenuar el impacto”.

Segun el Dr. Juan Carlos Cisneros es necesario contem-
plar una serie de medidas para evitar que el afio proximo
serepita un brotetan grave:

.Realizar el control del mosquito a través del descacha-
rreo y campafas de prevencion que abarquen las dife-
rentes pautas de eliminacion de reservorios antes de
que se produzca una nueva epidemia.

. Instrumentar medidas para disminuir el riesgo de pi-
cadura de mosquito (repelentes, fumigacion, uso de tu-
les y mosquiteros, entre otras).

. Readecuar las estrategias de atencion hospitalaria
con salas de hidrataciony mas espacios de atencion.

. Generar una atencién rapida y cercana en barrios ca-
renciados con la posibilidad de proveer elementos que
puedan facilitar tanto la prevencién como la asistencia.

. Adecuar los lugares hospitalarios y de los Cesac para
la atencién de esta enfermedad.

. Evaluar el rol de la vacuna, dado que el dengue es una
enfermedad que seguird teniendoincidencia.

. Prever la compra de insumos para diagnostico y se-
guimiento.
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ACTO POREL DiA INTERNACIONAL
DE LA MUJER

“Trabajamos para
que cada hospital
cuente con una
comision de
género”

La Comision de Género, Equidad y Diversida-
des de la AMM convoco a un encuentro para
dar a conocer su trabajo. Dirigentes de la
AMM ratificaron su compromiso para erradi-

car cualquier tipo de discriminacion y violen-
cia hacia las mujeres

Dres. Tullio, Solariy Dra. Rodriguez Ruiz. “La meta es que la futura
Secretaria de Género, Equidad y Diversidades se refuerce diaa dia”
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ara conmemorar el Dia Internacional de la

Mujer, la Comision de Género, Equidad y Di-

versidades de la AMM convoco a un acto el

8 de marzo en nuestro Polideportivo. Con la
participacion de representantes de las filiales y de las
comisiones de género de los treintay tres hospitales
de la CABA, el objetivo fue realizar un recorrido
delas acciones de este grupo de trabajo (ver recua-
dro) que fue creado como antecedente de lo que se-
rala secretaria que integrard el proximo Comité de
Presidencia, gracias a la reforma del Estatuto insti-
tucional concretada en 2022.

Nuestro norte

Laapertura del acto estuvo a cargo de nuestro vice-
presidente, Dr. Ricardo Solari: “Hoy mas que nun-
caen el contexto en que vivimos, donde existe, por
ejemplo, un Gobierno nacional que quiere dinamitar
el INADI, lametadela AMM es que la futura Secre-
taria de Género, Equidad y Diversidades se re-
fuerce diaadia, porque estamos convencidos de que
tiene que tomar un rol preponderante. Hoy, estamos
reunidos mas de cien médicos y médicas municipa-
les de filiales y comisiones de género hospitalarias,
eso nos otorga mayor representatividad. El objetivo
es que el 8 de marzo de 2025 esta iniciativa se ha-
yaduplicado, triplicado. Queremos que los hospita-
les que atin no cuentan con Comisién de Género, la
creen. Este es nuestro norte, no vamos a abandonar-
lo, mas alld de cualquier obstaculo. Esta es una de-
cision tomada”. Luego reconoci6 el trabajo gremial
de las integrantes del Comité de Presidencia: Dras.
Silvia Jakimczuk, Elena De Matteo, Gabriela Marti-
nez Rodriguez y Nora Carballal, asi como el perma-
nente acompanamiento de lavicedecana de la Facul-
tad de Medicina dela UBA, Dra. Claudia Negri.

Un espacio abierto

La coordinadora de la Comisién de Género, Equi-
dad y Diversidades, la Dra. Mariela Rodriguez Ruiz,
otorrinolaringéloga del Hospital Pirovano, comenzd
presentando a quienes laacompafan en la comision,
semanaasemanaen sus tareas: Dras. Sandra D’iorio,
cardi6loga del Santojanni; Liliana Araquistain, fi-
siatra del Rocca; Liliana Martinez, reumatéloga del
Fernandez; Dr. Daniel Di Tullio, nefrélogo del Arge-
rich. “Quiero recordar lalucha que se dio en 1908 en
Nueva York, en una fabrica algodonera, durante la
cual ciento veintinueve mujeres y veintitrés varones
perdieronlavidaen el reclamo por unajornadalabo-
ral de ocho horas. Hoy todos y todas disfrutamos de
esto”, continud la Dra. Rodriguez Ruiz.

También, agradeci6 al Comité de Presidencia: “Su
apoyo incondicional, trabajoy convicciéon hacen que
hoy estemos todas y todos reunidos. Muchos de los
que estuvimos cuando se decidid la creacion de esta
comisién creiamos que era una utopia, sin embargo
hoy esunarealidad. Muchas gracias a quienes pusie-
ron el cuerpo”.
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Luego, se refirié a las caracteristicas del trabajo: “So-
mos un espacio abierto, nos hemos planteado ser em-
paticosy evitar la revictimizacion de quienes sufren
cualquier forma de violencia. No unicamente de muje-
res, sino de la diversidad y de las masculinidades que no
siguen los modelos patriarcales. Para acompanarlos y
acompanarlas hemos integrado al equipo ala Dra. Cata-
lina Galatti, abogada, que nos asesora”, dijo al finalizar la
Dra. Rodriguez Ruiz.

Elultimo orador fue el Dr. Daniel Di Tullio, que enfatizd:
“Este es un dia de conmemoracion alalucha de las mu-
jeres por laigualdad de derechos. Algo tan simple, justo
y comprensible todavia es un objetivo por alcanzar. Esta
esunabatallaenla que todos debemos participar, de for-
ma respetuosa, sin interferir en sus espacios exclusivos,
acompanando codo a codo a nuestras compaifieras, en
la comprensién de las desigualdades que padeceny re-
flexionando sobre lamanera de contribuir a erradicarlas
en el respeto de sus formas de lucha, asi como los ambi-
tos que han creado para expresarse y manifestarse”.
“Combatiremos toda promocion de odio contra sus pro-
puestas y alentaremos la escucha de sus demandas, se-
guiremos construyendo lugares de reflexion critica
sobre los mandatos culturales de lalégica patriarcal”,
concluy6 el Dr. Di Tullio.

No hay excusa

Para cerrar el acto, se proyectd un video que contd con
la participacion de referentes de todas las filiales en los
cuales con la frase “No hay excusa”, médicos y médicas
municipales expresaron su compromiso con las cuestio-
nes de géneroy con el trabajo de la AMM que se replica
en cada uno de nuestros hospitales.

Representantes hospitalarios. Filiales y comisiones de género participaron del acto

EL TRABAJO DE LA COMISION

La Comision de Género, Equidad y Diversidades funciona
en el marco de las secretarias Gremial y Gremial Adjunta,
acargo delos Dres. Gustavo Noya y Marcelo Struminger,
respectivamente.

M Realizacion de un video en 2022 para concientizar so-
bre la problematica de género.

M Capacitacion con el INADI, |a Direccion General de la
Mujery la Direccién de Cultura Organizacional del Minis-
terio de Desarrollo Social del GCBA.

M Participacion en la colocacién del Banco Rojo en dis-
tintos hospitales y en conjunto con sus respectivas comi-
siones de Género, organizando actividades de concienti-
zacion.

M Colaboracién en la Jornadas de Cirujanas Argentinas.

M Organizacion de la Jornada de Capacitacién en Gé-
nero, Equidad y Diversidades dirigida a presidentes y
presidentas de filial en el marco de la Ley Micaela. En esa
oportunidad, se lograron consensos sobre este tema, y
se acordd sobre la necesidad de acceso igualitario de las
mujeres a distintas areas de responsabilidad.

M Asesoramiento en cuestiones de violencia laboral y de

género para afiliadas y afiliados.
Contacto: comisiongenero@medicos-municipales.org.ar
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HOSPITAL
SANTOJANNI

Comision Directiva. “Es necesario un mejor didlogo con la Direccion”
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“No hay un criterio sanitario
que nos diga cual es nuestro
camino y nuestro futuro”

En un escenario muy complejo, los dirigentes destacan el enorme esfuerzo de los profesionales
para contener la atencion. Ademas, reclaman un dialogo concreto con la Direccion del hospital
para la busqueda de soluciones a los problemas edilicios, tecnoldgicos y de recursos humanos

Co6mo es larelacion con la Direccion para abor-

dar los conocidos problemas del hospital?

Marcelo Struminger: No hay un iday vuelta en

el dialogo. El hospital necesita encarar un proceso
paralarecuperacion de distintas areas que pertenecen a
su estructura organicay que fueron cerradas debido ala
pandemia de COVID-19, pero a pesar de los afios trascu-
rridos ain no fueron restituidas en su funcién, ignoran-
dola directiva emanada por el Ministerio de Salud. A la
vez, hay areas que atin hoy trabajan en espacios inade-
cuados y en condiciones de insalubridad. Lamentable-
mente, la autoridad no toma en cuenta al Consejo Asesor
Técnico Administrativo (CATA) en su atributo de ase-
soramientoy suincumbencia, para poder establecer ob-
jetivosy prioridades en la busqueda de soluciones, alo
sumo se le comunican resoluciones yaadoptadas. De esa
forma, se toman decisiones que no estan basadas en cri-
terios asistenciales ni normativos, mientras que se des-
perdicia el aporte que podrian brindar los conocimien-
tosylaexperienciade los profesionales alos que ademas
se los hace abordar las tareas asistenciales en condicio-
nes adversas.
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Sergio Brandeburgo: Luego de la pandemiay con todo
lo que pasamos, el sector correspondiente ala Division de
CardiologiayalaUnidad Coronaria Intermedia continia
cerrado, por lo que el area de internacion de cardiologia
estarepartida en todo el hospital. Asi es dificil encontrar
una armonia en la sistematica de trabajo, en la disponi-
bilidad de camasy en la posibilidad de dar una respuesta
adecuada alademandade un hospital que es de altacom-
plejidad cardiolédgica, que integra la Red de Hemodina-
mia de urgenciay programada, de Cirugia Cardiovascu-
lar, de Arritmias y Marcapasos y de Urgencias Cardiovas-
culares del SAME. Esta situacién no se debe ala ausencia
de recursos, sino a que las autoridades han decidido no
resolver esto.

Struminger: Lo concreto es que no hay un didlogo cons-
tructivo por lo que las decisiones que se toman deben ser
corregidas mas de una vez o directamente no resultan
aplicables. Se intentan habilitar areas que no pueden fun-
cionar porque no retinen las minimas condiciones fisicas,
alavez que se mantienen cerrados servicios por causas
inexplicables. No hay un criterio sanitario que nos diga
cual es nuestro camino y nuestro futuro.



En este escenario, gcual es el rol de la filial?

Rubén Luca: Estamos atentos a las necesidades de los
distintos sectores. Permanentemente recibimos recla-
mos, escuchamos y tratamos de buscar soluciones en
temas que requieren nuestra intervencion, por eso el
dialogo con la Direccion es necesario. Pero sino hay res-
puestas concretas, se hace muy dificil. De hecho, un re-
clamo de afios por la falta de reparacion del sistema de
aireacion de Consultorios Externos termind, en diciem-
bre de 2023, en un cese de actividades.

¢Cual es elimpacto en el hospital en general?
Brandeburgo: El sistema hospitalario esta decayendo y
en gran parte es por la falta de recursos econémicos. Se
siente en todos los aspectos, en la estructura, en el man-
tenimiento, en el equipamiento y en la politica de recur-
sos humanos. Es una situacion real que no podemos ne-
gar. No vemos un proyecto de salud que sea sostenible
por fuera de las permanentes emergencias, porque va-
mos saliendo del COVID-19, pasamos al dengue y, proxi-
mamente, tendremos otra emergencia sanitaria.

Lucas Landolfi: Queda demostrado que frente alas con-
diciones laborales que se nos presentan, hemos sobrelle-
vado con éxito las crisis de COVID-19 y la de dengue por
el esfuerzo individual de los profesionales, que sostie-
nen el sistema en todas las especialidades. Esto es frus-
trante ylaverdad es que lainica defensa que tenemos es
desde lo gremial.

Luca: Lasituacion lleva al deterioro de la salud publica.
Debemos ir hacia un programa claro, con un dialogo en-
tre todos los que hacemos el sistema publico de salud,
que sea aplicable y sostenible en el tiempo.

Conrespecto ala guardia, ;cudl es el panorama?
Struminger: La guardia cuenta con un espacio fisico in-
suficiente para la cantidad de pacientes que concurren,
consecuencia de un largo periodo de falta de obras para
adecuarla alas necesidades de la comunidad. Por un la-
do, la poblacién local crecio en los tltimos veinte afios,
pero ademas el nimero de pacientes de areas geografi-
cas colindantes que concurre al hospital es cada vez ma-
yor. A esto hay que sumarle la mayor cantidad de perso-
nas que pierden la cobertura de su obra social o prepaga
y comienza a atenderse en el sistema publico. Este es-
cenario se da en un hospital que continta con el mismo
espacio fisico y recurso humano, para una poblacién en
constante aumento.

¢;Como afecta este crecimiento enlaatencién médica?
Landolfi: El hospital se ve obligado ainternar pacientes
en el sector de guardia por falta de camas y de habitacio-
nes, lo cual genera que muchos esperen en una camilla
o en un pasillo hasta poder internarse. Se agrega que,
como el hospital, no cuenta con area de internacion de
psicopatologia (en falta con la normativa vigente), los
pacientes de salud mental que requieren internacién
permanecen durante dias ubicados en boxes de aten-
cion ambulatoria de la guardia, y bloquean la atencion
del resto de las consultas.
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Dr. Marcelo Struminger. “La demanda crece y el hospital cuenta
con los mismos recursos”

“Desde la filial
estamos atentos a las
necesidades de los
distintos sectores del
hospital”

Struminger: Lo concreto es que un aumento del nime-
ro de pacientes a lo largo del tiempo pareceria hacer in-
sostenible la atencidn, aunque como de costumbre, los
médicos terminan siendo los que cubren el déficit por el
bienestar de la poblacion a expensas de condiciones la-
borales inadecuadas, con insuficiente retribucién en re-
lacion asus responsabilidades.

COMISION DIRECTIVA

Presidente: Dr. Marcelo Struminger

Secretario: Dr. Sergio Brandeburgo

Vocales: Dra. Maria Teresa Rodriguez Brieschke, Dr. Lu-
cas Landolfi, Dr. Pablo Iturrieta, Dra. Nancy Di Biasi, Dr.
Rubén Luca, Dra. Sandra D'iorio, Dr. Pedro Fullone, Dra.
Valeria Garralda, Dr. Daniel Cosoy Dr. Rubén Dearte.
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HOSPITAL
ALVAREZ

Equipo de trabajo del Area Programatica. El rol durante la pandemia fue clave

AREA PROGRAMATICA HOSPITAL ALVAREZ

“Hay que dar mucho impulso
a la atencion primaria”

Con una poblacion heterogénea, se asisten problemas de salud vinculados al
hacinamiento y se ponen en marcha estrategias de prevencion. Cuenta con un
solo Cesac que no es suficiente para dar respuesta a la demanda. La jefa del
servicio, Dra. Marita Dominguez, detalla el alcance del trabajo que se realiza

esdeel1de febrero,la Dra. Marita Dominguez es
jefa del Area Programatica del Hospital Alvarez
que cuenta con el Cesac 34 y dos centros médi-
cos barriales, el numero 1y el 12. Asumio su car-
go con unaidea clara: “Soy una ferviente creyente en la
atencién primaria dela salud, no primitiva como pue-
de creerse, porque para trabajar en atencién primaria hay
que estar muy bien formado, hay que poder tener una mi-
radahaciael afuera, hacia el territorio”.
El drea cubre una zona cercana a las vias del tren en Flo-
res con muchos hoteles y casas tomadas, donde existen
varios focos de infeccidon dada las condiciones de haci-
namiento en las que viven las familias. Luego, la Av. Ave-
llaneda -y sus calles aledafias- es netamente comercial
y mucho de los productos que se venden se fabrican en
talleres clandestinos préximos al hospital en los que se
trabaja en espacios reducidosy cerrados, y en ese marco
resurge la tuberculosis como un grave problema. Com-
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pletan laregion lo que la Dra. Dominguez denomina po-
blaciones golondrinas, que se acercan en el ferrocarril
Sarmiento, integradas mayoritariamente por cartone-
ros, y un asentamiento muy extenso, La Carbonilla. “Por
esto estimamos que nuestra poblacion es cercana a las
200.000 personas sin cobertura ni georreferenciadas. A
esto se suma la poblacién histérica de los barrios de Flo-
resy Paternal, por eso digo que contamos con mucha he-
terogeneidad”, explicala profesional.

Los centros barriales estan bajo Cobertura Portefia, un
programa que el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
ofrece alos ciudadanos que no tienen obra social ni pre-
paga. “De este modo acceden ala atencion de un clinico,
un ginecdlogo y un pediatra de cabecera que suelen ser
médicos del propio hospital o del sistema de salud publi-
ca. Antes eramas amplia esta cobertura: habia trabajado-
rasocial, enfermera, ddbamos leche, aplicdbamos vacu-
nas”, se lamentalamédica.



ElCesac34

En el Cesac 34 funcionan los programas de primera in-
fancia como neonatologia donde se hace seguimiento
del nifio recién nacido y tratamiento corto de bronquio-
litis. Se organizan, asimismo, diferentes talleres como de
crianza para mamas, de adolescentes o el de cesacion ta-
baquica, entre otros. Ademas, existen tres equipos de tra-
bajo territorial.

Por otra parte, se ofrece atencién en odontologiay en obs-
tetricia, en esta especialidad se realiza el curso preparto.
Completan el equipo clinicos, pediatras, médicos de fa-
milia, psicélogos. Por otra parte, se dispone de una farma-
ciaaunque el ambito es pequefio. “Segin se nos informd
desde el Ministerio de Salud estan buscando un lugar mas
amplio para trasladar el centro. Nuestra drea deberia te-
ner, también, otro Cesac, sile quieren dar mucho impul-
soalaatencién primaria, es necesario sumar”, enfatiza
Dominguez.

Elrol del hospital

Enreferencia a la decision del Ministerio de Salud del
GCBA que separd las areas programaticas de los hospi-
tales, la Dra. Dominguez sefiala: “Puede ser que desde la
politica sanitaria sea logico que dependan directamen-
te del ministerio, pero no desde el punto de vista de la
ejecucidn, porque se cred toda una estructura en la cual
para pedir un sello o un repelente, por ejemplo, hay que
abrir un ticket con las demoras que se generan; antes eso
lo proveia el hospital. Una cosa es la estrategia sanita-
riayotraes el diaadia. De hecho, seguimos con nuestro
espacio en el hospital en el cual hacemos muchas cosas
como epidemiologia, salud escolar desde donde se deriva
afonoaudiologia, psicologia, odontologia, pediatria. Pe-
rono hay quien vacune, para eso tengo que articular con
otra divisién porque no cuento con enfermera ni promo-
tor de salud porque me explican que no corresponde un
equipo territorial en el hospital, y finalmente lo que pasa
es que quienes salen a hacer los focos de dengue son la
psicéloga, la psicopedagoga a pesar de que no es tarea de
ellas, y estan para hacer otra cosa”.

“Como area programatica se complican algunas deriva-
cionesy nos terminamos haciendo cargo porque otros no
lo hacen. Sin duda, las dreas programaticas son parte del
hospital”, agrega Dominguez.

Elrecurso humano

Uno de los inconvenientes que enfrentan en el Area Pro-
gramatica del Alvarez esla demora ola falta de reposicién
de cargos. “Necesitamos que se nombre personal para cu-
brir a quienes se jubilarony auna compafiera que fallecio.
Los tiempos son largos administrativamente, lo ideal se-
riaque las designaciones salieran masrapido”, expresala
Dra. Dominguez.

“Mi idea es ser unajefa callejera, estar también en el hospi-
tal, pero recorrer el barrio y tener reuniones con institucio-
nesbarriales, dar charlasy ver qué necesitanuestrapobla-
cion. Me interesa gestionar en pro delacomunidad y en pro
de que mi equipo esté completo”, opina lamédicaalahora
de definir su perfil profesional.

HOSPITALA
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Dra. Marita Dominguez. “Soy una ferviente creyenteenla
atencion primaria de la salud”

En cuanto alas particularidades que deben tener quienes se
desempefan en atencion primaria, la Dra. Marita Domin-
guez expresa: “Primero amor porlo que hacés, por supuesto
reclamar por un sueldo justo, pero primero amar la medici-
nay segundo, amar a la gente. Un médico -como nos decia
Paco Maglio- debe tener sentido de humanidad ante todo.
Unviejodichosentencia: Curar cuando se puede, aliviar ave-
ces, consolar o acompariar, siempre. Esa es lasintesis”.

ENFERMEDADES SOCIALES
“Latuberculosis en esta zona es un tema serio, por salud
escolartuvimos entre casosy catastros 2.500 personas
vistas, significa que a partir de un caso de un colegio se
tiene que catastrar a los contactos mas estrechosy los
familiares de esos contactos. Luego volver a controlar a
los tres meses, a los seis meses y establecer pautas de
alarma. En el Colegio Urquiza -escuela secundaria- en
un aula de veinte alumnos hubo cuatro casos. A veces
los chicos en las escuelas son el caso indice, pero los
padres trabajan en talleres clandestinos y viven hacina-
dos. Otro tema preocupante son las enfermedades de
transmision sexual. Tenemos muchos casos de emba-
razadas con sffilis”, explica la Dra. Marita Dominguez.

AREA PROGRAMATICA DEL
HOSPITAL ALVAREZ
Jefadedivision: Dra. Marita Dominguez
Jefa Cesac 34: Dra. Moira Perkins
Centros Médicos Barriales 1y 12
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HOSPITAL
RAMOS MEJIA

INVESTIGACION Y ATENCION MEDICA

Cardiologia
de vanguardia

Si bien se realizan practicas de alta comple-
jidad, el servicio es esencialmente clinico.
Ademas, se destacan los trabajos en inves-
tigacion que recientemente han incorporado
la inteligencia artificial para prevenir enfer-
medades cardioldgicas hereditarias

Dr. Justo Carbajales. “Somos un servicio esencialmente clinico”
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aDivision de Cardiologia del Hospital Ramos
Mejia ostenta el honor de ser el primer servi-
cio delaespecialidad en el sistema publico de
salud de la ciudad de Buenos Aires. Se ubicaen
un pabellon propio que lleva el nombre de Luis H. In-
chauspe, en homenaje a unjoven estudiante de medi-
cina que fallecié. El edificio se construyé gracias ala
donacién de su familia en 1946.
El jefe de esta area es el Dr. Justo Carbajales, quien
reconoce laimportancia de concentrarlaatencién en
un unico edificio: “Tener un espacio destinado ex-
clusivamente a la cardiologia nos posibilita con-
centrar el esfuerzo médico. Contamos con terapiain-
tensiva, terapia de cuidados intermedios y sala. Tra-
bajamos con nutricionistas, psicologos y trabajadores
sociales del hospital. Ademas, incluimos al capellan o
aclérigos de otrasreligiones porque lo que buscamos
conformar es un servicio integral de excelencia”.
Durante las décadas de 1970 y 1980, se desarrolld en
el Ramos Mejia una de las mas importantes escue-
las de arritmias de electrofisiologia de Latinoaméri-
ca. Hoy no descuidan el legado de los Dres. Mauri-
cio Rosenbaum y Marcelo Elizari. “Sin olvidar alos
maestros, nos actualizamos segtin larevolucion que
atraviesalamedicina, que va de un enfoque genera-
lista a una medicina personalizada, que significa es-
tudiary utilizar lainformacion genética, lainfluencia
delambientey cultural parahacerlo que se llama una
cardiologia personalizada de precision. Hace meses
incorporamos la inteligencia artificial y venimos tra-
bajando en generar nuestros propios algoritmos con
modelos de redes neuronales”.
Elservicio es centro de referencia del sector piblico
yprivado, tanto de laciudad de Buenos Aires como de
todo el pais. “En el caso de las miocardiopatias, con
ejemplos conocidos mundialmente en los deportis-
tas de alto rendimiento, se ha descubierto que mu-
chas veces hay alteraciones severas de la estructura

“El trabajo no podria
llevarse cabo sin la
gran remodelacion
del servicio que se
inauguro en julio del
ano pasado, gracias

al apoyo total de la
Direccion y la gremial
dela AMM”



cardiaca, o que se heredan alteraciones de tal manera
que el electro es muy anormal. Todos esos casos se
derivan aca”, cuentael profesional.

El Dr. Carbajales reconoce que todo este trabajo no
podriallevarse cabo sin la gran remodelacion del ser-
vicio que se inaugurd en julio del afio pasado. “Gra-
cias al apoyo total de la Direccion y la gremial de
la AMM, se renovo el area de asistenciay se hizo una
unidad coronaria nueva. Transformamos una parte
delasalade hombresyunadelade mujeres como sa-
lade cuidadosintermedios. A esto le sumamos hemo-
dinamia 24 horas y adquirimos un nuevo equipo de
vanguardia. En seis meses contaremos con una rea
de hemodinamia absolutamente nueva donde se van
ahacer todo tipo de procedimientos de ultima gene-
raciony se va a agregar neurointervencionismo. Esta
transformacion nos posibilité adaptarnos a la aten-
cién moderna, tomando como modelo al Imperial
College de Londres”.

Unservicio clinico

Sibien se realizan colocaciéon de marcapasos y con
el nuevo equipo de hemodinamia también se haran
procedimientos de reemplazo valvular por via per-
cutdnea, el servicio es esencialmente clinico. “Te-
nemos la maxima complejidad prequirdrgica. He-
mos creado un equipo de trabajo exclusivamente
dedicado ala insuficiencia cardiaca. Hoy, con el au-
mento de la expectativa de vida, esta falla se vuelve
mas habitual. Hay consultorios especificos para esto
con una coordinadora que genera, de ser necesario,
un hospital de dia. Existe una unidad coronaria para
el pretrasplante, y también hacemos el seguimiento
postrasplante. También tenemos cardiologia nuclear
incorporada al servicio, un equipo de ultima genera-
cion de eco, con lo cual incluyendo Holter y estudios
electrofisiolégicos, cubrimos todo lo que requiere la
alta complejidad”, suma Carbajales.

Investigacion en cardiologia

En cuanto a patologias mds comunes como el Cha-
gas, lainsuficiencia cardiaca o el infarto, en el Hospi-
tal Ramos Mejia se desarrollan sofisticados estudios:
“Estamos haciendo investigacion de punta para
descubrir mutaciones, alteraciones en el ADN que
predisponen, vuelven mas vulnerable a infartarse o a
dilatarse ante el Chagas. Respecto a esta enfermedad,
trabajamos con Brasil, Espafia e Inglaterra. Por otro
lado, se suman investigaciones que nos piden distin-
tos laboratorios”, comenta el profesional.
Enreferencia alos estudios de vanguardia, el servi-
cio de Cardiologiaeslider: “Estamos asociados con el
Imperial College donde a partir de estudios que ha-
cemos aca, detectamos nuevas mutaciones en forma
significativa con el fin de resolver casos hereditarios.
Nosotros estudiamos al paciente, separamos el ADN,
lo purificamos y luego también hacemos el anélisis,
perolalectura del ADN se hace en Inglaterra”, se en-
orgullece Carbajales.

Pabellon de Cardiologia. El jefe del servicio describe las
instalaciones del renovado edificio de cardiologia

“Usamos la inteligencia artificial para que los algo-
ritmos nos ayuden, sobre todo en temas genéticos, a
ver qué estamos predispuestos a sufrir. Pronto va-
mos apublicar un trabajo, un analisis de lalectura ge-
nomicade lo hecho hasta ahora. Lo que buscamos es
descubrir los casos riesgosos en la poblacion, previa-
mente a que las personas presenten la enfermedad.
De esta manera, podemos conocer la mejor forma
de tratar y cuidar a nuestros pacientes. Un ejemplo
de esto, en la oncologia, es el cancer de mama. Hay
mutaciones en el gen BCRA que predisponen altisi-
mamente a las mujeres a desarrollar la enfermedad.
Cuando se descubre un caso, se rastrea todo el grupo
familiar para intentar prevenir el desarrollo de la pa-
tologia”, cierrael Dr. Carbajales.

Unrecurso humano calificado

“Hemos incorporado muchos profesionales jovenes
y altamente capacitados. Contamos con un plantel
y jefes especializados, que hacen que podamos en-
orgullecernos y garantizar un diagnostico y trata-
miento correctos. A esto lo acompafia un excelente
equipo de enfermeria y administrativos. Asimismo,
el servicio cumple un destacado rol docente, ade-
mas del internado rotativo, a nuestra residencia le
agregamos un modulo de capacitacion de cardiolo-
gia gendémica. Hemos organizado varios cursos so-
bre este tema”, sefala el Dr. Justo Carbajales.
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HOSPITAL
TOBAR GARCIA

SERVICIO DE AUTISMO,
HOSPITAL DE DiA

“Se necesitan mas
serviclos publicos
para abordar

el autismo”

Con un enfoque integral e interdisciplinario,
el objetivo terapéutico es la socializacion y
comunicacion de los nifios de entre 2 y 8
afos. La demanda muchas veces supera
las posibilidades de dar respuesta y pone de
manifiesto la necesidad de replicar este tipo
de dispositivos

Dras. Daniela Solares y Maria Eugenia Socolsky. “Seria muy importan-
te contar con otros centros publicos, porque cada vez se detectan mas
casos del espectro autista”

26 MH 218/ ABRIL 2024

ada vez se diagnostican mads los trastornos
del desarrollo, sin embargo los dispositi-
vos tanto publicos como privados son insu-
ficientes para dar respuesta a la creciente
demanda de consultas. En el ambito de la ciudad de
Buenos Aires, el Hospital de Dia del Hospital Tobar
Garcia es el finico servicio que brinda una aten-
cion integral e interdisciplinaria. En este marco,
funciona un servicio de Autismo en donde se asiste
achicos de entre 2 y 8 afios y cuyo objetivo terapéuti-
co eslasocializaciony la comunicacion. Hastalos 17
afios, se tratan otras patologias como psicosis, esqui-
zofrenia, trastornos del Animo, entre otras.
La Dra. Maria Eugenia Socolsky, jefa de la seccion
Nifios (turno mafiana), enfatiza: “Seria muy impor-
tante contar con otros centros publicos porque es
cierto que cada vez se detectan mas casos del espec-
tro autista; hay mas pediatras del neurodesarrollo
aunque no es el mismo el resultado de un tratamien-
to que se inicia alos 2-3 afios que el que se comienza
alos 6-7. Es clave el diagnéstico precoz, pero se-
ria fundamental contar con otros efectores como el
nuestro que ofrece un abordaje completo. En salud
mental faltan recursos de todo tipo, sin embargo pa-
ra adultos existen mas alternativas. Faltan psiquia-
tras infanto-juveniles, aca rotan residentes médicos
y psicologos, no obstante quedan cargos vacantes, y
hay mucha demanda de atencién en nuestra especia-
lidad”.

Caracteristicas del servicio

Al servicio de Autismo los pacientes ingresan por
Guardiay/o Consultorios Externos, no existe deriva-
cién directa -excepto en el caso de los oficios judicia-
les, que son recibidos por la Direccion del hospital-.
LaDra. Daniela Solares, jefa del Hospital de Dia, ex-
plica: “Para poder dar respuesta ala demanda, y por-
que no podriamos dar abasto, desde el servicio nos
ocupamos de las admisiones”.

Inicialmente el tratamiento era de tres afios, luego se
acortd a dos justamente para poder atender mas pa-
cientes. “Hacen dos afios de tratamiento aca y des-
pués pasan a otro nivel de atencidn, se trata de deri-
var generalmente a centros educativos terapéuticos,
pero hay que gestionarlo con Incluir Salud, Mono-
tributo Social, prepagas, y eso es un gran problema.
Conseguimos derivaciones aunque es muy dificulto-
s0”, agrega Solares.

Aproximadamente, son sesenta nifios entre el grupo
delamananay el de la tarde. Aunque los turnos por
sistema se asignan en el hospital a partir de los 3 afios,
en este caso se dan desde los 2. Las familias se acer-
can directamente al servicio y acceden a la atencion.
“Mas alla de que hay muchos signos y sintomas para
diagnosticar el autismo, el 99% de consultas es por-
que los chicos no hablan, por eso se establecen los 2
afios para empezar con el tratamiento. Cuanto mas
chiquitos se les pueda dar una estimulacion, mas pro-
bable es que desarrollen un lenguaje funcional.



Equipo interdisciplinario del Hospital de Dia. En el servicio se brinda un abordaje integral e intensivo

Cuando se interroga, por supuesto, aparecen otras cues-
tiones como que no les interesaban los juguetes, que no
lloraban o lloraban por demas, pero el tema del lenguaje
eslaprincipal causa de consulta”, detallala Dra. Socolsky.

Un enfoque integral

Se realiza un tratamiento individual muy intensivo y
abarcativo con un equipo interdisciplinario y un enfoque
integral en el que participan psiquiatras, psic6logos, fo-
noaudidlogos, terapistas ocupacionales, musicoterapéu-
tas, psicopedagogos, nutricionistas, neurélogos y odon-
télogos, entre otros especialistas. También, se organizan
talleres grupales para que los nifios interactien entre siy
con los adultos. El trabajo con las familias es clave: “Mu-
chasveceslos padres sobreprotegen y es necesario que el
nifio incorpore habitos nuevos. Entonces es importante
la presenciade unreferente familiar porque lo que se tra-
baja, como el cepillado de dientes por ejemplo, se tiene
que replicar después en lavida diaria”, suman las profe-
sionales.

“Los padres empiezan a ver que hay otros en su misma
situacion y esto ayuda a rearmar estas familias y soste-
nerlas. También hay mucho trabajo afuera, muchas sa-
lidas con los pacientes, que a los papas les cuesta hacer.
Alos chicos que se puede, les ensefiamos a viajar solos
en transporte publico. La mayoria tienen certificado de
discapacidad y cuentan con el pase para viajar gratis, eso
esloprimero que se trata de gestionar. El Hospital de Dia
tiene que ver con rehabilitacion y sociabilizacion”, agre-
galaDra. Solares.

Muchos de los nifios que se atienden presentan sintomas
muy graves y necesitan un gran acompafamiento. “Tie-
nen rutinas que es muy dificil modificar. Cuando es un
nene que no se comunica, lograr que entre a un consul-

torio implica un esfuerzo enorme. La pandemia agravo
la situacion porque muchos nacieron en el encierro. A
veces tenemos que pedir un acompafiamiento terapéu-
tico, cuando las familias no pueden hacerse cargo, para
que puedallevarse a cabo el tratamiento; ahi estan los or-
ganismos intervinientes que ayudan. En general los chi-
cos con autismo no se medican, pero en casos graves con
trastornos de suefio, que es lo mas frecuente, o si se lasti-
man o lastiman a otros, es decir cuando existe una desor-
ganizacion conductual, puede llegar aindicarse. Por otra
parte, aveces hay antecedentes psiquiatricos, y en ciertos
casos hacemos derivaciones al Borda y Moyano para la
familia”, apuntala Dra. Solares.

Por las caracteristicas del autismo, para los nifios y nifias
concurrir al pediatray odontdlogo implica atravesar una
serie de dificultades. “Presentan problemas de salud y
de alimentacion. El tema de la boca es gravisimo, tienen
dolor yno lo pueden expresar, y es casi imposible que se
sienten en un sillén, son chicos que suelen ser muy rigi-
dos. En el hospital contamos con un programa que adap-
ta el consultorio con un montdn de recursos y que facili-
tala atencion y del que estamos muy orgullosos”, cuenta
Socolsky.

“Faltan psiquiatras
infanto-juveniles y
hay mucha demanda
de atencién en la
especialidad”
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HOSPITAL
SANTA LUCIA

ATENCION Y FORMACION MEDICA

Servicio de
Retina,
referente
nacilonal

Se atienden pacientes de todo el pais de
forma interdisciplinaria. La falta de recurso
humano vy las deficiencias en equipamiento
son los principales obstaculos a vencer en el
contexto de una demanda creciente

——
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Dr. Leandro Chautemps. “Nuestros recursos son limitados y la
cantidad de pacientes aumenta”

“Los desprendimientos
de retina son cirugias
costosas y existe

escasez de oftalmologos

especilalizados”
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os principales grupos de enfermedad ocular que se
asisten en el servicio de Retina del Hospital Santa
Lucia son retinopatia diabética proliferativay no
proliferativa, desprendimiento de retina, vascu-
lopatias, cuadros infecciosos y accidentes con cuerpos
extrafios intraoculares o estallidos oculares que requie-
ren de un equipo interdisciplinario. Todas estas patolo-
gias implican tratamientos largos. El jefe del servicio, Dr.
Leandro Chautemps, advierte: “Nuestros recursos son
limitados y la cantidad de pacientes aumenta cons-
tantemente, llegan de toda la Argentinay de paises limi-
trofes. Con cada crisis aumenta la pobreza y hay menos
posibilidades de tener una obra social, una prepaga o pa-
gar una consulta particular; entonces se sobrecarga el sis-
tema publico”.
Otro factor a tener en cuenta es que este es un hospital
centenarioy la planta permanente no se amplio: “Se re-
nueva a medida que se jubilan los profesionales, pero no
ha crecido el niimero de cargos. Somos los mismos de ha-
ce treinta o cuarenta aflos y la poblacion se ha duplica-
doy empobrecido. Hay déficit de recursos humanosy
equipamiento, pero el cuello de botella es el personal”,
explica el Dr. Chautemps.

Unservicio de referencia nacional

Laactividad quirargicaes otro de los pilares, los despren-
dimientos de retina son cirugias costosas y existe escasez
de oftalmologos especializados en retina en muchas lo-
calidades: “Atendemos gran cantidad de pacientes del
interior. Habria que hacer un analisis politico-sanitario
profundo, pero recibimos muchos de Formosa, Misio-
nes, Entre Rios y Santa Cruz. Por otro lado, de Cérdoba
y Mendoza no nos llegan pacientes derivados para estas
complejidades. Ademas, asistimos muchos accidentes,
porque no hay guardias preparadas para este tipo de si-
tuaciones en gran parte de los hospitales generales en la
ciudad. En los casos que existen manejan patologia de
menor complejidad. Los graves los recibimos ac4, en el
Hospital Lagleyze y en algun otro centro que tenga oftal-
mologia, pero son una minoria”.

Formacion especializada

Enel Hospital Santa Lucia los residentes rotan en los ser-
vicios para formarse en las diferentes especialidades.
“Pasan por retina, aprenden la parte clinica, a hacer algu-
nos tratamientos de baja complejidad y si después quie-
ren se pueden quedar haciendo un becariado en retina,
que generalmente son dos o tres afios mas. El hospital
también recibe alumnos de la Universidad de Buenos Ai-
resy la Universidad del Salvador que vienen a hacer su
rotacion de pregrado”, concluye Chautemps.



MEDICINA ORIENTAL

Sumar perspectivas
buscando lo mejor
para los pacientes

En el IREP se realizaron las Primeras
Jornadas de Chi Kung Terapéutico Ba-
Duandin dirigidas a pacientes y sus fa-
milias. El objetivo es complementar los
tratamientos médicos con practicas
gue ayuden a paliar el dolor

rganizadas por la Dra. Elizabeth Schmidt con el

apoyo del Instituto para el Desarrollo Humanoy

la Salud (IDHS), se realizaron en el Instituto de

Rehabilitacion Psicofisica (IREP) las Primeras
Jornadas de Chi Kung Terapéutico BaDuanJin dirigidas
alos pacientesy sus familiares. El encuentro tuvo lugar el
4y5demarzo.

Unnuevo enfoque

“El curso que se dio el afio pasado en el IDHS me permi-
ti6 conocer un nuevo enfoque para sumar ala terapiade
mis pacientes”, cuentala Dra. Schmidt, médica de planta
del IREP a cargo del consultorio de acupuntura. Alli in-
corpord con regularidad esta practica milenaria, el Chi
Kung Terapéutico BaDuanJin, a cargo de Fernanda Ma-
gadan, quien ademas desarrolld la actividad durante las
jornadas.

Por otra parte, Magadan fue la docente del curso realiza-
do en 2023 en el IDHS: “Le propuse a la Dra. Elena De
Matteo, secretaria de Asuntos Académicos y Universita-
rios dela AMM y directora del instituto, realizar el curso
orientado alasalud publica. Trabajamos con los profesio-
nales el cultivo de la energia, que ayuda mucho a comba-
tir el estrés que sufren dia a diamédicos y médicas. E1 Chi
Kung es medicina china, al igual que la acupuntura actiia
moviendo la energia. Particularmente, trabajamos el Ba-
DuanJin en unaversion muy suave para que los pacientes
puedan continuar la practicaen sus casas”.

Complementar el tratamiento médico

LaDra. Schmidt aclara que el Chi Kung es un comple-
mento y nunca reemplaza a los tratamientos médicos:
“Constantemente le remarcamos a los pacientes que no
se reemplaza una terapia por otra, sino que se articu-
lan. Los ejercicios son faciles, se pueden realizar parados
o sentados. No solo beneficia a quienes poseen una disca-
pacidad motora, sino también a muchos que sufren do-
lor. El Chi Kung es emocional y ayuda a cualquier tipo de
dolencia”.

YIDHS

INSTITUTO PARA EL DESARROLLO HUMANO
YLASALUD

OFERTA ACADEMICA

Cursos con inscripcién abierta

CURSODE ACTUALIZACIONES Y AVANCES
CLINICO-QUIRURGICAS DEL PACIENTE QUEMADO
Del 9 de mayo al 28 de noviembre

Horario: jueves de 18.00a20.00h

Modalidad: mixta.

Directores: Dras. Mercedes Portas, Silvia de la Vegay
Dr. Javier Viguie

Carga horaria: 500 horas

Destinatarios: médicos y médicas

CURSO DE ACTUALIZACION EN PROBLEMATICA
MEDICO LEGAL

Del 15 de mayo al 17 de julio

Horario: miércoles de 18.00a220.00h

Modalidad: presencial

Director: Prof. Dr. Daniel H. Silva

Carga horaria: 100 horas

Destinatarios: profesionales de la salud con titulo uni-
versitario

CURSO ENTRENAMIENTO EN SIMULACION DE
CIRUGIA LAPAROSCOPICA BASICO

Del 15 de mayo al 28 de mayo

Horario: lunes aviernesde 14:30a16:30 h

Modalidad: mixta

Directores: Dres. Emilio Yardin y Walter De Bonis

Carga horaria: 70 horas

Destinatario: médicos y médicas en formacion de las es-
pecialidades de Cirugia General, Ginecologia y Urologia
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COBERTURA PARA SOCIOS Y SOCIAS

Telemedicina. Nuestra
compania, pionera en
brindar cobertura

Seguros Médicos tiene la firme decision de acompanar a los socios que lleven
adelante teleconsultas, por medio de la poliza que abarca esta modalidad, sino
ademas con asesorias en prevencion y respuestas en tiempo real cuando el
profesional tenga dudas

Se puede hacer telemedicina en Argentina? sEstoy
cubierto por el seguro si hago consultas virtuales?
Estas son dos de las preguntas que mas nos hacen
los médicos desde hace cuatro afios. A partir del
advenimiento de la pandemia de COVID-19, los sistemas
de salud debieron buscar nuevas formas (virtuales) de
relacionarse con las personas, y por ende los médicos tu-
vieron que volcarse a consultas no presenciales.
Esimportante aclarar que la telemedicina ya existia,
pero eraexcepcional y inicamente paraaquellos que de-
cidian llevarla a cabo; muchos otros, no solo no la practi-
caban sino que ademads tenian una opinién abiertamente
contraria.
Enla Argentina habia resoluciones del Ministerio de Sa-
lud, previas a 2020, que la abordaban y la definian como
un sistema de colaboracion entre instituciones de salud
con laidea, por ejemplo, de llevar adelante programas
conjuntos de capacitacion y/o interconsultas a distancia.
Una forma en que las organizaciones de salud, las insti-
tucionesy los profesionales mantengan un vinculo o una
conexion con el fin de compartir saberes y experiencias
aun estando lejos.
La que se volvi6 una herramienta mas masiva, producto
de lapandemiay la cuarentena, fue la teleconsulta que
Asesor letrado de la AMM seria como el mano a mano del médico con el pacien-
te através de un medio tecnolégico, que evita por razo-
nes obvias, tanto el traslado de esa persona a un consulto-
rio como el contacto directo entre ellay el médico.

Por Vadim Mischanchuk

Seguros Médicos

A partir de estas circunstancias, Seguros Médicos SA,
la compaifiia de la Asociacién de Médicos Municipales,
decidio ratificar su compromiso de respaldo ala ac-
tividad médica y una vez mas fue pionera e incluyd en
su cobertura a aquellos profesionales que hagan teleme-
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dicina. Desde nuestra compaiiia hay una firme decision
de acompaniar a los socios que lleven adelante este tipo
de consultas. Esto no implica solamente que la p6liza del
seguro lo comprende sino que, ademas y sobre todo en
los ultimos dos afios, se asesora de manera preventivay
concomitante alos médicos que la practiquen, inclusoen
tiempo real. ;Qué significa? Que un médico que tiene una
duda sobre como proceder en este tipo de actividad, ha-
yarealizado o no las capacitaciones que se dierony se si-
guen dando al respecto, pueda realizar una pregunta en
el mismo instante que realizala teleconsulta.

Si, se puede hacer telemedicina

Volvamos a las dos preguntas que planteamos al prin-
cipio: 3se puede hacer telemedicina en nuestro pais? La
respuesta claramente es si, pero no de cualquier mane-
ra porque ya existe una Ley de Telemedicina N° 27553 y
sendasresoluciones ministeriales que nos dicen como se
debe llevar a cabo. Es decir, se puede ejercer la telemedi-
cinaen el respeto del marco legal existente.

Lasegunda cuestion: ;Seguros Médicos la incluye en su
cobertura? Larespuesta también es afirmativa.

Legislacion vigente

Analicemos lalegislacion que regula esta actividad en la
Argentina. Segtin 1a Resolucion N° 21/19 del Ministerio
de Salud delaNacidn, Telesalud eslared de colaboracion
entre profesionales de la salud e instituciones ptblicas
del pais para optimizar: las acciones de gestion en salud;
la prevencién, promocidn, asistencia; y la capacitacion
delos equipos de salud.

Segtin la Resolucién N° 282/20 de la Superintendencia
de Servicios de Salud de la Nacidn, teleasistencia o tele-
consulta es todo servicio asistencial y/o consulta a dis-
tancia mediante el uso de tecnologia adecuada.

LaLey N° 27553 en su articulo primero inciso b expresa
que su objeto es: “Establecer que puedan utilizarse pla-
taformas de teleasistencia en salud, en todo el territorio
nacional, de conformidad conla Ley 26529 y con la Ley
25326”. Por su parte, en el articulo 2 bis agrega: “La telea-
sistencia puede desarrollarse solo para practicas autori-
zadas a tal fin, de acuerdo a protocolos y plataformas
aprobadas parala misma por laautoridad de aplicacion”.

Aclaraciones

Mais alld de lanormativa vigente, creemos necesario rea-
lizar algunas aclaraciones para que la practica de la te-
leconsulta sea lo mas segura posible dentro de lo que es
el riesgo médico legal, toda vez que la Justicia la consi-
dera un acto médico, con todo lo que ello implica desde
laresponsabilidad profesional. Primero, no reemplaza
la consulta presencial en la que el profesional puede
sentir al paciente mediante maniobras semiologicas que
se complementan con estudios. Tiene alcances y limita-
ciones propias, segun la especialidad, y en principio es
orientativa no diagndstica ni terapéutica aunque hay
excepciones.

Laley establece, como requisitos para su practica, que se
haga mediante una plataforma aprobada (atin no se apro-

| securosmepicos RIY

¢Se puede hacer
telemedicina en nuestro
pais? Si, pero no de
cualquier manera sino
en el respeto de la

Ley de Telemedicina
N°27553 y resoluciones
ministeriales

bo ninguna oficialmente), que se confeccione y utilice
una historia clinica que puede ser en papel o electronica,
pero que haya un registro pormenorizado.

Como se considera un acto médico, se requiere el con-
sentimiento informado del paciente (no tiene que ser
por escrito, alcanza el verbal, asentado por el médico en
la historia clinica) donde se le informan al paciente los
limites y alcances de una consulta virtual, y este debe
aceptarlos y consentirlos. Asimismo, se debe respetar la
confidencialidad de la consultay asegurar el resguardo
delos datos personales del paciente.

I
RECOMENDACIONES

Algunas sugerencias basadas en el marco legal y en
ciertos reclamos que hemos tenido que defender en
los tribunales locales.

M Llevar un registro detallado y pormenorizado de
cada consulta (historia clinica, ficha de consultorio,
etc.).

M Informar al paciente (y anotar en la historia clinica
qué se hizo) acerca de las limitaciones y los alcances
que tiene una consulta no presencial.

M Brindar pautas de alarma y anotarlas en |a historia
clinica.

H Tener un conocimiento certero del lugar en donde
se encuentra el paciente (domicilio) y sitiene alguna
red de cobertura de emergencias, ya sea por su obra
social, prepaga o servicio de emergencias publico, to-
da vez que frente a una descompensacion durante la
entrevista, el profesional sepa a quién recurrir para
que se haga cargo de la emergencia.

]
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SUBCOMISION DE MEDICAS Y MEDICOS JUBILADOS

“Nunca nos sentimos tan

reconocidos”

Este grupo de colegas se reune quincenalmente para organizar actividades, traba-
jar en propuestas sobre diferentes temas y compartir un ambito de camaraderia y
pertenencia. El secretario de Accion y Seguridad Social, Dr. Alfredo Curras, conduce
la Casa del Médico Jubilado que durante la semana recibe en sus talleres a mas de

ciento cincuenta colegas y sus familiares

esde hace mas de veinticinco afos existe la
Subcomision de Médicos Jubilados de la
AMM, que hallevado adelante programasy ac-
tividades. Desde que asumi¢ la actual gestion,
se caracteriza por una mayor participacion, por la
ampliacion del numero de integrantes de este espacio
y por lanotable diversificacion de talleres, que hoy con-
vocan aun niimero récord de ciento cincuentay cua-
tro asistentes.
Todalaactividad es coordinaday supervisada por el Dr.
Alfredo Curras, secretario de Acciény Seguridad Social
de la AMM: “Desde el inicio nos trazamos un objetivo:
poder brindarle a los jubilados un ambito propio.
Con ese fin, hicimos una encuesta en la que pudieron
expresarse y a partir de ahi nosotros definimos nuestro
plan de accién. Hemos creado diferentes talleres y esta-
mos pensando en sumar algunos nuevos”.
“Lo interesante es que los talleres estdn dirigidos, tam-
bién, alos socios activos y los familiares directos, bus-
camos integrar alas familias y hemos tenido una muy
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buena respuesta. Asi se generan grupos muy hetero-
géneos, donde unos enriquecen a otros. Estamos muy
contentos con lo que venimos haciendo, pero la devolu-
ciénnoslahacenlosjubilados, ellos nos marcan el rum-
bo de hacia donde tenemos que ir”, explica el Dr. Cu-
rras. Luego suma: “Ademas, haremos visitas a centros
culturales, museos y otros sitios de interés. Asimismo,
planificaremos otro viaje similar al del afio pasado a Co-
16n en el que logramos una muy buena integracion, y
eso es muy positivo”.

La opinién de la subcomision

En términos generales, los miembros de la Subcomision
de Médicos Jubilados coinciden en la excelente gestion
del Dr. Alfredo Curras, en el crecimiento de este grupo
yenel agradecimiento alas autoridades de la AMM por
darles una valoracion como nunca antes se habia he-
cho. Compartimos las opiniones de los colegas jubila-
dos expuestas durante una reunion de la subcomision
enlaqueinvitaron a participar ala Secretaria de Prensa.



Dra. Maria Elena Marzetti (Hospital Santojanni). “El
reconocimiento del Comité de Presidencia hacia los
jubilados es muy necesario y estamos agradecidos. El
cambio con la jubilacién es muy abrupto. Emocional-
mente es dificil dejar el hospital. Este espacio nos con-
tiene. Es muy importante, hoy nos sentimos mas reco-
nocidos que nunca por la Asociacion de Médicos Mu-
nicipales”.

Dra. Laura Debenedetti (Area Técnica). “Lo més des-
tacable de este grupo es la camaraderia e integracién
que logramos. La oferta de talleres es muy ampliay de
excelente calidad”.

Dr. Alberto Amaya (Hospital Vélez Sarsfield). “Com-
pafierismo es la palabra que define a esta subcomision.
Enlo personal, participo de dos talleres. El de informa-
tica me abri6 un nuevo panorama con el uso de la inteli-
genciaartificial”.

Dr. Graciela Soulages (Hospital Pirovano). “Estas reu-
niones me hacen bien, por eso siempre estoy presente.
También, hemos compartido experiencias maravillosas
como el viaje a Colon”.

Dr. Franciso Eiben (Hospital Pedro de Elizalde). “Des-
pués de ejercer cuarentay tres afios en el hospital, cuan-
do llega el momento de colgar el estetoscopio es funda-
mental insertarte en un grupo que te contenga, y este es
un ambito muy interesante para estar”.

Dr. Norberto Della Santa (Hospital Pirovano). “Me
siento muy feliz de ser parte de este grupo. Me hace bien
asistir a estas reuniones, el reencuentro con colegas es
muy gratificante”.

Dr. Miguel Angel Luis (Hospital Pifiero). “Cuando te
jubilas, te encontras con que tenés mucho tiempo libre
y hay que ocuparlo en cosas que te gratifiquen. Noso-
tros somos un grupo de personas dispuestas a pasarla
muy bien”.

Dra. Silvia Valdesogo (viuda del Dr. Juan Garau). “Em-
pecé a acompaiiar a mi esposo a las actividades cuando
estaba enfermo. El era feliz aca. Soy, también, trabajado-
rade lasalud y estoy muy agradecida de que se me haya
permitido ser parte. Es una herencia hermosa que me
dejé mi marido”.

Dra. Noemi Petruchelli (Hospital Pirovano). “Jubilar-
se implica un cambio muy brusco, de un dia para el otro
dejamos de ir al hospital. Por eso es muy importante en-
contrar espacios nuevos de pertenencia, y la subcomi-
sion es un ambito afectivo indispensable”.

Dra. Noemi Rivas (Hospital Gutiérrez). “Bregué mu-
cho por este espacio y estoy muy agradecida de pertene-
cer. Acanos sentimos jévenes y mejores y se nos permite
expresarnos con libertad”.

“veaos 1]

Dr. Norberto Rubinstein (Hospital Fernandez).
“Contar con este lugar en donde nos brindan tanto es
fundamental: talleres, excursiones, viajes, teatro. Tam-
bién, tratamos temas claves como el de una caja com-
pensatoria para las futuras generaciones de jubilados”.

Dra. Marta Gianni (Hospital Fernandez). “Es muy elo-
giable todo lo que se hace desde la secretaria que con-
duce el Dr. Alfredo Curras. Los talleres son excelentes
asi como todo lo que hace nuestra asociacion por los
médicos jubilados”.

Dr. Norberto Rosenbaum (Hospital Tornt). “Vengo
de la actividad gremial en la filial, estoy recientemen-
te jubilado y comparto que todo lo que se hace es muy
valioso, pero quiero enfatizar en laimportancia de que
trabajemos en una politica gremial para los jubilados”.

Dra. Maria Lilia Gonzalez (Hospital Rivadavia). “Es
muy lindo estar acd y disfrutar de los talleres. Agradez-
coalaAMM el trabajo. Nos gustaria iniciar acciones so-
lidarias, sociales, con empatia, dirigidas a quienes estan
ensituacion de calle”.

Dra. Liliana Iglesias (Hospital Ramos Mejia). “Me ju-
bilé hace muy poco. Es la primera vez que hago una ac-
tividad en el gremio porque el hospital me absorbié mu-
cho tiempo”.

Dra. Margarita Belda (Hospital Muiiz). “Integro la
subcomision desde 2012 y la actual gestion con el Dr.
Curras es excelente. Este espacio saca de cada uno de
nosotros lo mejor. Nos da la posibilidad de reivindicar a
los jubilados, que por mas que hemos dejado el hospital
seguimos siendo los médicos de siempre”.

Dra. Marta Cepeda (Hospital Argerich). “Hace mas
de veinte afios que participo. Para mi emocionalmente
es muy importante. Me gusta estar entre médicos, me
siento bien entre colegas porque nos sentimos paresy
compartimos un mundo en comun”.

Dr. Carlos Defino (Hospital Pifiero). “Desde hace mu-
cho tiempo que formo parte de esta subcomision que
me permitié hacer muchas cosas y estd cada vez mejor.

Los talleres son de gran calidad y el grupo es maravi-
lloso™.

“Estamos muy contentos
con lo que venimos
haciendo, pero la
devolucién nos la hacen
los jubilados, ellos nos
marcan el rumbo”
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DESCANSAREN PAZ
Netflix (2024)

La pelicula esta basada en la novela homonima de Martin Baintrub. Fue dirigida por Se-
bastian Borenzstein, protagonizada por Joaquin Furriel, Griselda Siciliani y Gabriel Goity.
Descansar en paz narra el drama personal de un hombre inmerso en uno de los mayores
dramas sociales de nuestro pais: el atentado a la AMIA. El protagonista logra huir de sus
deudas que lo atormentan, pero a un costo muy alto: finge ser victima del ataque terrorista
y esolo obliga aabandonar a su familia. Sobreviviente de aquel acontecimiento, sin embar-
go es un hombre que muere cada dia de su vida condenado a su pérdida de identidad y a
la persistencia de la memoria. La pelicula logra trasmitir intriga, suspenso y tragedia, a su
vez plasma las crisis econémicas de la Argentina en la década de 1990. En sintesis, el film
invita a pensar sobre las consecuencias de las decisiones drasticas y lairracionalidad del
terrorismo.

RUTA CRITICA EN LOS CASOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
CONTRA LA MUJER

Graciela Lépez Gallardo, Ediciones Ricardo Vergara (2021)

Se trata de un estudio que analiza la violencia intrafamiliar en particular de la ruta critica,
proceso construido a partir de las decisiones y acciones ejecutadas por las mujeres afec-
tadas que se atendieron en el Centro de Salud Nélida Maldonado del barrio Fonavi 42 de
la ciudad de Santa Rosa (La Pampa). La investigacion permite conocer los factores que
las impulsaron a buscar ayuda, las dificultades que enfrentaron para llevar adelante tal
decision y sus apreciaciones sobre las respuestas institucionales. Una de las principales
formulaciones es que la percepcion de la violencia cambia y se modifica a partir del con-
tacto con el centro de salud. Plantea la necesidad de visibilizacion de la violencia intrafa-
miliar como problema para el cual el primer nivel de atencion en salud ocupa una posicion
privilegiada.

REVISTA CIENTIFICA DEL HOSPITAL DURAND
ISSN 3008-8615

Enelmarco del 111 aniversario del Hospital Durand, el 29 de abril se presenté la Revista
Cientifica del Hospital Durand, cuyo Comité Editorial y de Evaluacién esta representado por
profesionales destacados del ambito universitario y asistencial de esta institucion, del sis-
tema publicoy privado de salud en general, del @mbito académico (UBA-AMM) y especia-
listas radicados en el extranjero. Los articulos versan sobre investigaciones clinicas o ex-
perimentales, originales inéditos, revisiones actualizadas, presentacion de casos y cartas
alectores. El Conicet la haregistrado en el International Standard Serial Number.

Comité Editorial. Director: Prof. Tit. Dr. Adrian Desiderio. Subdirector: Prof. Adj. Dr. Walter
De Bonis. Subdirector Adjunto: Prof. Adj. Dr. Anibal Sarotto. Editor Jefe: Dr. Cristian Flores.
Edicion y redaccion: Dra. Rocio Leisy Dra. Milagros Pascale.

Mas informacion: revistadurand@gmail.com.
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La Casa del Médico Jubilado:
mas activa que nunca

Mas de ciento cincuenta socios, socias y sus familiares participan semanalmente
de una variada oferta de propuestas culturales de capacitacion. También, se dictan

clases de alfabetizacion digital

os Dres. Francisco Pedrouzoy Alfredo Curras,
secretarios de Culturay Deportes y de Accidon
y Seguridad Social respectivamente, coordinan
las actividades que se organizan en la Casa del
Meédico Jubilado para socios, socias y sus familiares
mayores de 18 afios. Muchos de los talleres ya dieron
comienzo, pero de todas formas la inscripcion sigue
abierta, aunque los cupos son limitados.
Cada semana mas de ciento cincuenta personas visi-
tan este hermoso espacio en el que semanalmente se
ponen en marcha los talleres de artes plasticas (mar-
tes de 15.00 a17.00 h), fotografia creativa (lunes de
16.00 a18.00 h), teatro avanzado (jueves de 16.00 a
18.00 h), teatro principiantes (viernes de 16.00 a
18.00 h), literaturay escritura virtual (tercer jueves
de cadames de 17.30 219.30 h), médicos escritores
modalidad presencial (primer jueves de cadames de
17.00 219.00 h), canto (miércoles de 14.00 2a16.00 h),
guitarra (miércoles de 15.00 a17.00 h), tango (miér-
colesde17.30a18.50 h) y piano (lunesyjueves de 15.00
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a17.00 h, con tanto éxito que se agreg6 un diamasy hay lis-
tade espera). Ademas, se dictan clases de alfabetizacion
digital (lunes ajueves de10.00a15.30 h).

Objetivos cumplidos

El Dr. Pedrouzo explica los objetivos de estas iniciativas:
“Nosotros alcanzamos las metas que nos propusimos en
términos de proporcionar un servicio valioso a nuestros
asociados. Tras recibir unaevaluacion favorable, tanto de
los docentes como de los participantes sobre el funciona-
miento de los talleres que iniciamos en 2023, este afio su-
mamos nuevas propuestas, y eso nos damuchaalegria. Es
unacasa abierta a todasy todos los socios y sus familias”.

Inscripcion

Para inscribirse a los distintos talleres deben comuni-
carse a cultura@medicos-municipales.org.ar. Por su
parte, para asistir a las clases de alfabetizacion digital es-
cribir a tallerdeinformatica@medicos-municipales.org.ar.
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RESIDENTES

a— .

AJEDREZ

Tormeo Interhospitalario de Ajedrez

Representantes de diez hospitales participaron en cinco rondas. La iniciativa de
la Comision de Residentes se llevo a cabo en la Casa del Médico Jubilado

uestra Casa del Médico Ju-
bilado fue sede del Primer
Torneo Interhospitalario de
Ajedrez del que participa-
ron representantes de diez hospi-
tales. El encuentro fue organizado
por la Comision de Residentes, con la
colaboracion del Dr. Roberto Kekli-
kian, jefe de Departamento de Area
Programaética del Hospital Grierson,
abogado dela AMM y profesor de aje-
drez. Bajo sistema suizo, el predilecto
en este tipo de competencias, los par-
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ticipantes se enfrentaron alo largo de
cincorondas. El Dr. Ernesto Fulgenzi,
del Pirovano, resulté campedn conun
excelente desempefio. El segundoyel
tercer lugar quedaron en manos de los
hermanos Dres. Pablo y Jorge Agrim-
bau, respectivamente.

El Dr. Fulgenzi expreso: “El torneo
fue muy dificil. Con jugadores que
han jugado en primera de distintas
instituciones, incluso algunas de mu-
cho prestigio como el Club Argentino,
lo que dio lugar a partidas muy intere-

santes. Un torneo muy motivador en
cuanto al nivel de los competidores”.
Gracias al éxito del torneo, el Dr. Juan
Skerl, coordinador de la Comision de
Residentes, se comprometio a orga-
nizar una nueva competencia. Luego
de disfrutar del almuerzo, algunos de
los competidores continuaron con-
versando y enfrentandose en nuevas
partidas. “Qued6 demostrado que el
objetivo principal siempre es la ca-
maraderia entre los colegas, que se
cumpli6 con creces”, sefiala Skerl.
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UNA NUEVA INICIATIVA

Exhibicion de Taekwondo

Gracias al éxito de la convocatoria, se comenzaron a dictar clases gratuitas los
domingos para los socios y sus familiares

123 de marzose desarrollé,enel
Polideportivo, una exhibicion
de Taekwondo con la activa
participacién delos sociosy sus
familiares. Debido alarepercusion, se
programo el comienzo de clases des-
de el 21de abril (ver recuadro).
El Dr. Adrian Desiderio, secretario
General Adjunto de la AMM, Grand
Master 9 Dan ITF, cuenta: “Este espa-
cio es ideal para mostrar el Taekwon-
do, un arte marcial ampliamente di-
fundido en el pais y que puede llegar

aser beneficioso paralos socios de la
AMM, tanto adultos como chicos”.
“Hicimos la exhibicidn, junto con Je-
rénimo Caira (6 Dan ITF), enmarca-
daenlos principios orientados hacia
las técnicas de defensa personal y de
habilidad con respecto alos golpes en
colchones de potencia, con el objetivo
de mostrarladestreza que se desarro-
llaconel transcurso del entrenamien-
to. Esto motivo enormemente avarios
chicos que seincorporaronalaclase”,
detalla Desiderio.

CLASES DETAEKWONDO

Profesora: Clara Salazar (3 Dan e ins-
tructora internacional)

Horario: Domingos. De 17.00 a 18.00
horas para nifios / De 18.00 a 19.00
horas para mayores de 12 afios
Actividad no arancelada

Inscripcion: polideportivo@medicos-
municipales.org.ar

TEMPORADA 2023/2024

Mas de cinco mil socios y sus

familias disfrutaron de la pileta

Desde el primer dia de diciembre de 2023 hasta Se-
mana Santa de 2024, mas de cinco mil personas en-
tre afiliados, afiliadas, sus familias e invitados disfru-
taron de la temporada de pileta y del predio con sus
areas de sombrillas. Nuestros jubilados y los meno-
res de 15 afios pudieron acceder de forma gratuita.
Este verano, se sumaron clases de nataciony aqua-
gym los sabados. Los socios, socias y sus familia-
res pudieron participar sin cargo alguno.
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COLONIA DE VACACIONES

Diversion garantizada para nuestros
ninos y ninas

El 23 de febrero cerrd la Colonia de Vacaciones. Durante esta temporada los hijos
e hijas de nuestros afiliados disfrutaron de la pileta, juegos, actividades recreativas
y eventos especiales

omo todos los afios el ultimo viernes
previo al inicio de las clases, se realizd
el cierre dela temporada dela Colo-
nia de Vacaciones en nuestro Polide-
portivo. Ambientada por una murga que apor-
té musicay baile, la jornada fue una verdadera
fiesta de despedida para todos los chicos y sus
familias, que fueron invitadas.
Cada uno de los grupos present6 una coreo-
grafia creada por ellos mismos, parala cual eli-
gieron la cancion, disefiaron el vestuario y las
banderas que losidentificaron. El secretario de
Culturay Deportes, Dr. Francisco Pedrouzo,
manifesto: “Estamos muy contentos con este
cierre del afo. Fue una temporada sin ningiin
inconveniente durante la que se pudieron di-
vertiry hacer distintos tipos de actividades”. E1
Dr. Daniel Romano, integrante de la Comisiéon
del Polideportivo, agrego6 agradecido: “Siem-
pre contamos con el apoyo del Comité de Pre-
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sidenciay, por supuesto, de todas las personas que
trabajaron y colaboraron para que todo esto se pue-
dallevar acabo”.

Lugar para disfrutar y aprender

Divididos en nueve grupos, mas de quinientos ni-
flos y nifias en enero y un nimero similar en febre-
ro, disfrutaron de un hermoso verano. Contaron
conlasupervision de cuarentay dos docentes y tres
coordinadores, un numero necesario para cumplir
laprincipal premisa de nuestra Colonia de Vacacio-
nes: ser un lugar seguro paralos hijos e hijas de
nuestros afiliados y afiliadas.

Durante los dos meses, los chicos y chicas partici-
paron de actividades deportivas y recreativas, even-
tos especiales y competiciones. También, disfruta-
ron de muchas horas de pileta; los docentes ayu-
daron a quienes se iniciaban, con breves clases de
natacion para que puedan divertirse junto a sus
amigos. Ademads, se dispusieron muchas iniciativas
en el agua y mini torneos de nado para acompariar
el aprendizaje. “Sibien no son técnicamente clases,
orientamos a los profes para que puedan darle una
mano a quienes estan empezando a nadar para per-
derle el miedo al agua'y formen parte de la colonia
con total libertad, que no sientan que la pileta o no
saber nadar es un impedimento”, cuenta Juan Pa-
blo, uno delos coordinadores.

Por otra parte, hubo actividades especiales (ver re-
cuadro). El coordinador general, Pablo Scida, insis-
te: “Nuestro objetivo es que los chicos se diviertan
ydesarrollen capacidades. Ya estamos pensando en
el afio préximo, siempre con ideas nuevasy con la
alegria de volver arecibir a los hijos e hijas de los
médicos municipales”.

ACTIVIDADES ESPECIALES
Durante la Colonia de Vacaciones, se pla-
nificaron actividades especiales: juegos
coninflables en la pileta, jornadas de me-
tegoly tejo, fiesta de carnaval, dia del hela-
doy fiesta de la espuma con una maquina
gue la generaba en enorme volumen. To-
dos los eventos incluyeron bailes coreo-
graficos disefiados por los nifios. Tam-
bién, se realizaron talleres de gimnasia.
Con muy buena recepcion entre los nifios,
durante varias tardes se proyectaron peli-
culas acompafiadas con pochoclos.
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POLIDEPORTIVO

TORNEOS Y ENTRENAMIENTO

UN ANO A PURO TENIS

La Comision del Polideportivo en conjunto con la coordinacion del area de tenis,
presentan una completa propuesta de competencias y actividades para 2024

El tenis es uno de los deportes que mas atrae a socios y so-
cias. Cada afio se renuevan las propuestas y suman activi-
dades. En 2023 alcanzamos nimeros récord de participan-
tes enlos torneos y mas de doscientos cincuenta alumnos
en las clases de preparacion fisica y de juego, tanto particu-
lares como grupales; ademas, ciento sesenta nifios y nifias
asisten ala escuela formativa.

La particularidad de 2024 es la diversidad y ampliacion de
actividades, seminarios y competencias organizadas por la
coordinacidon del area de tenis con el acompafiamiento de
la Secretaria de Cultura y Deportes y la Comision del Po-
lideportivo. En este momento, se disputan cuatro torneos

reldmpago. El cronograma, ademas de campeonatos de
singles y dobles, incluye desde junio el Torneo Interhos-
pitalario que concluird en octubre. Enjulio se disputara el
torneo interno por equipos y en septiembre el de dobles. Es
importante destacar que todos los torneos sumaran pun-
tos para el ranking interno del Polideportivo, que comenzé
el afio pasado.

También habra capacitaciones con expositores externos
y para los chicos, se retomaran los encuentros formativos,
en total se organizaran diez. Nuestro predio sera sede de
dos de estas jornadas interclub en la que el tenis infantil se
transforma en unafiesta.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El Polideportivo ofrece a los socios, socias y sus familias una ampliay 0O & O Escaneando el
variada oferta de actividades recreativas y deportivas programadas, que : £ codigo QR

invit disfrutard troh di der adems t DR T Pt R accedés al listado de
invitan a disfrutar de nuestro hermoso predio y acceder, ademas, a entre- { e T Gl
namiento fisico y aprendizaje en diferentes talleres que se brindan los fi- 0 gD horarios.

nes de semana. @) ik iTe esperamos!

Informes: polideportivo@medicos-municipales.org.ar/0114611-4188
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Porque sabemos que usted necesita tranquilidad en su trabajo
Porque su profesion es algo muy importante en su vida

Porque usted nos necesitaba, estamos aqui para respaldario
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