HOSPITAL
MARIE CURIE

Comision Directiva. “Las discusiones son en el momento de la
eleccion. Después en lafilial, estamos todos juntos”

UNION GREMIAL

“Trabajamos
en equipo para
garantizar una
atencion de
excelencia”

El esfuerzo y el compromiso de los profe-
sionales permiten superar las falencias.
Desde la filial trabajan a diario para encon-
trar soluciones en dialogo permanente con
el Comité de Presidencia de la AMM
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esde la filial, ;como enfocan el trabajo gre-

mial?

Cristina Rosales: Las discusiones son en el mo-

mento de laeleccidn, después estamos todos jun-
tos. No hay diferencias. Trabajamos en equipo. Tenemos
unabuenarelacion con el nuevo director, y un muy buen
vinculo con la central de la AMM. Hemos tenido que re-
currir a ellos por diferentes problemas y obtuvimos apo-
yoyundidlogo muy fluido.

¢Cuales son las fortalezas del trabajo en equipo que
desarrollan a diario?

Rosales: Funcionamos en grupos de trabajo por patolo-
gias, y eso es importante porque la oncologia avanzo tan-
to que es imposible que un oncélogo abarque todos los
tipos de tumores, por lo que hacemos ateneos semana-
les que son muy interesantes. Otra cosa remarcable es el
Programa de Maquillaje Terapéutico, que cuenta con el
apoyo de este hospital y la Legislatura de la CABA. Eso
motivo que nos dieran un premio el afio pasado como
personas destacadas de la cultura alos profesionales que
participamos.

Victor Molina: Contamos con un servicio de Cuidados
Paliativos muy bien aceitado que contiene al paciente so-
bre todo con las llamadas terapias del dolor. Reclamamos
que seareconocido como seccion o unidad en laestructu-
ra; es un grupo multidisciplinario con una visién amplia
que ayuda mucho al paciente.

Rosales: El servicio de Salud Mental integrado por psi-
quiatrasy psicologos, que se dedican exclusivamente ala
oncologia, ayuda a atravesar el diagndstico, el tratamien-
toy también alos sobrevivientes del cancer. Muchas per-
sonas se curan o tienen una enfermedad prolongada, y de
eso hablamos en el Congreso de Sobrevivientes, este afio
realizaremos su cuarta edicion en noviembre.

Molina: El sistema de gestion de laboratorio es de de-
manda espontaneay los resultados se obtienen muy rapi-
do, en menos de 48 horas, inclusive los marcadores tumo-
rales. También es importante el volumen de manejo de
quimioterapia en el Hospital de Dia, somos la institucion
que mas quimioterapias hace de la ciudad, llegamos a ca-
sitrescientos tratamientos mensuales, dado que atende-
mos, ademas de pacientes de CABA, derivaciones de todo
el pais porque somos el inico hospital monovalente de la
especialidad.

Luego de diez afios de espera, gcontaran finalmente
con el acelerador lineal?

Rosales: Si. Mas alla de las promesas de diferentes ges-
tiones, recién en 2023 se licitd. Mientras llega el equipo,
se estd haciendo laobranecesaria parasu instalacion. Va-
mos a ser el inico hospital del GCBA en contar con esta
tecnologia.

Y enlaactualidad, ;c6mo se suple ese tratamiento?
Rosales: El Gobierno de la Ciudad, por medio de una li-
citacién, envialos pacientes a entidades privadas, perola
gestion de esto lleva de dos a tres meses de demora, lo que
inevitablemente repercute en el tratamiento.



Molina: Ademas, cada uno de esos tratamientos se des-
cuentadel presupuesto del hospital. Con el acelerador no
solo vamos a recuperar ese dinero sino que como se abri-
rala posibilidad terapéutica hacia el resto de pacientes
que lo necesiten, va a significar mas ingresos a través de
lafacturacion.

Susana Lapresa: En este momento, contamos con una
bomba de cobalto que se usa solo para algunas lesiones
superficiales o casos particulares. Mds alld de que es un
equipo antiguo, hay que tener en cuenta las graves com-
plicaciones que trae al paciente fuera del area del tumor
porque labomba emite radiacion que puede actuar so-
bre otros tejidos. El acelerador no es un lujo, es una ne-
cesidad desde hace muchos afios. Por otro lado, el GCBA
no cuenta con PETy es fundamental, hoy accedemos por
convenio con entidades privadas. Todos los hospitales
tienen un servicio de Oncologia pero este esta preparado
de formaintegral, es inico en nuestra ciudad, y por eso es
el que debe contar con esta tecnologia, sin duda.
Rosales: Tedricamente, el GCBA para 2025 ha puesto fo-
co en la oncologia, por eso se constituyé la Red Integral
para Cuidados Progresivos del Paciente con Cancer que
vaaabarcar desde la prevencion hastalos cuidados palia-
tivos. Uno de los temas centrales es laradioterapia porlas
demoras que existen. Estamos trabajando para que has-
ta que contemos con el acelerador, el paciente pueda de
veinte a veintiocho dias iniciar su tratamiento.

;Cuales son las areas mas vulnerables de la atencion
médica?

Gustavo Carrizo: Hace unos afios contabamos con tres
quirdfanos, pero se agregd un ascensor camillero, que
termind anulando uno de ellos. A veces debemos repro-
gramar cirugias paradarle prioridad alaurgencia. El pro-
yecto de ampliar los quiréfanos es necesario y sobre todo
sivamos a adquirir nuevos aparatos, para que el area de
cirugiano sea el cuello de botella del tratamiento. Segtin
informo el director, se presento el proyecto para cons-
truir nuevos quiréfanos, y seria posible incluirlo en el
presupuesto 2025. Pero no tenemos certezas.

Damian Pantin: Otra limitante para atender el vo-
lumen de cirugias es la terapia intensiva que cuen-
ta con solo cuatro camas y en general las intervencio-
nes son de alta complejidad, por lo que requieren aten-
cion intensiva en el posoperatorio. A veces no se pue-
de realizar alguna cirugia por falta de cama en la UTI,
entonces ampliar el numero seria clave, también.
Francisco Mellino: La guardia es chicay esta dentro del
hospital. Esta es una institucion que ha crecido y cuenta
hoy con unainfraestructuraimportante de servicios, por
esto deberia tener una guardia independiente y contar
conmas camas.

Rosales: Tenemos carencia de oncélogos y no contamos
con clinicos. Durante afios pedimos que se nombraran,
parece que nos van a autorizar diez cargos este afo. Y asi
podriamos organizar mejor el trabajo en consultorios.
Por otra parte, no hay médico designado para el Hospi-
tal de Dia, lo cubrimos con alguno de los profesionales
de piso.
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Queremos una
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Dra. Cristina Rosales. “Los servicios son de excelencia”

Ximena Ortiz: Hay que tener en cuenta que muchos
pacientes que se quedan sin prepaga u obra social acu-
den al servicio publico y cada vez tenemos mds con-
sultas y el sistema privado estd, también, colapsado.
Rosales: El hospital ha quedado chico, por eso hemos so-
licitado la ampliacion de los consultorios externos. Exis-
ten todas estas falencias y es el esfuerzo de todo el per-
sonal el que garantiza la atencion. Cuando tenés varios
cuellos de botella es cuando més queda demostrado que
los servicios son de excelencia.

EXCELENCIA ACADEMICA

ElHospital Marie Curie es sede de varias carreras de espe-
cialistadelaUniversidad de Buenos Aires. “Formamos mé-
dicos de primer nivel, ademas contamos con residencias
propias, y rotantes de otros hospitales. Es un orgullo serun
hospital formador en Oncologia Clinicay diferentes espe-
cialidades”, enfatizan desde lafilial.
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“Es un orgullo ser
referentes parala
oncologia argentina”
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