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UN ESCENARIO PREOCUPANTE

El Impuesto a las Ganancias
Jaquea la salud publica

ace Unos meses comenzamos a visitar nuestros
hospitales con el fin de conocer las diferentes
realidades y entablar un contacto directo con
nuestros afiliados y afiliadas. En estas char-
las durante las cuales respondimos dudas y comparti-
mos experiencias, uno de los temas centrales que surgio
y que nos preocupa alos médicos y médicas municipales
es larestitucion del Impuesto alas Ganancias sobre
los sueldos.
Estainquietud no se basa solo en cuestiones y criterios
salariales sino también en los principios de la salud p1-
blica, y en concreto en el impacto que tendria sobre el
funcionamiento de dreas criticas como la Guardia, donde
enlaactualidad ya existe una escasez de profesionales.
Como yahemos expresado en otras oportunidades, el sa-
lario de un médico/ano puede ser analizado en un senti-
do tradicional porque es una compensacion por servi-
cios esenciales que salvan vidas y mejoran la salud de la
poblacion, es sin duda un trabajo de riesgo. Por otro lado,
enel gjercicio médico enfrentamos gastos considerables,
incluidos los costos de la educacién médica, el seguro de
responsabilidad civil y la inversion en equipos y tecno-

EDITORIAL

Hemos presentado
un recurso de
amparo para
impedir que se
vuelva a aplicar este
regresivo impuesto
que pone en riesgo
la atencion en las
guardias
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logia médica, y hasta en vestimenta, ya que el Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires no provee lo necesario en
estos aspectos.

¢Guardias vacias?

Reimponer este gravamen puede generar el alejamien-
to de muchos profesionales de nuestros cargos porque
romperia este delicado equilibrio entre vocacion, re-
muneracion adecuada, trabajo riesgosoy reconocimien-
to social. No es por ser alarmistas pero nos encontramos
ante un escenario muy complicado: el posible vacia-
miento de las guardias médicas. Porque un trabajo
que implica 24 horas ininterrumpidas de tareas muy es-
tresantes, enfrentando la urgenciay la necesidad de res-
puestas médicas inmediatas requiere como minimo una
retribucion justa.

Se suma, ademas, la exposicion a la violencia social de
la cual los servicios médicos no quedan exentos. A dia-
rio nos exponemos a agresiones fisicas y verbales, y al
desolador sentimiento de ser vulnerados por pacientes
-o sus familias- a los que les brindamos atencion, les sal-
vamos la vida y buscamos contener. Cuando hablamos
con quienes han sido victimas de estas situaciones, la de-
cepcion es un factor comun. También, cierto cuestiona-
miento alavocacion que luego de pasado el cimbronazo,
en la gran mayoria de los casos, queda atras.

Mas profesionales, no menos

Laexencion del pago de Ganancias para médicos, pro-
fesionales de la salud y técnicos en concepto de guar-
dias obligatorias y horas extras se establecié en mayo de
2023, cuando se oficializé la modificacién ala Ley 27778
del Impuesto a las Ganancias para eximir del pago del
tributo alas guardias médicas. Se hizo a través del Decre-
t0260,/2023, justamente para incentivar la cobertura en
los servicios de urgencias.

Por otra parte, la pandemia de COVID-19 asi como otros
momentos algidos como lareciente epidemia de dengue,
los brotes de bronquiolitis y enfermedades respiratorias
que se dan cadainvierno, con guardias pediatricas colap-
sadas, dejan en claro que hacen falta mas profesionales
enlaemergencia.

Asimismo, la demanda de atencion en servicios puibli-
cos de salud se incremento en los tltimos meses por la
profundizacion dela crisis econémica, el crecimiento del
desempleo ylos aumentos de lamedicina prepaga. En es-
te escenario, pensar que en los hospitales ptblicos haya
menos profesionales genera un panorama angustiante,
tanto para el equipo de salud como parala comunidad.

Laecuacion mas demanda con menos personal sanitario
da como resultado un deterioro en la salud y més enfer-
medad. Por eso volvemos a advertir sobre la necesidad
de pensar politicas de Estado en salud, porque sin salud
esimposible pensar enun futuro préspero paranues-
tro pais.

Laluchadela AMM

Como gremio, hemos luchado durante meses junto a
otras entidades reunidas en la Mesa Sindical El Salario
No es Ganancia, y también hemos recorrido nuestros
propios caminos dada la especificidad de nuestra ta-
rea. Finalmente, una ley tomé en cuenta este historico
reclamo de los trabajadores argentinos y en particular
de nuestros médicos y médicas. Ahora, una nueva legis-
lacién echa por tierra esa importante conquista que nos
excluia del pago de Ganancias.

Meses atras nos reunimos con diferentes bloques de las
Camaras de Diputados y Senadores para plantearles
nuestra situacion particular como garantes dela sa-
lud publica. Sin embargo, la reforma impositiva no ex-
ceptud el trabajo médico. Incluso algiin aventurado po-
litico dijo que haciamos guardia para evadir Ganancias,
dejando en claro su desconocimiento sobre el reconoci-
miento social con el que cuenta la profesion médica.
Hoy, seguimos nuestra luchay hemos presentadounre-
curso de amparo ante el Fuero Contencioso Adminis-
trativo y una medida cautelar para que el Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires se abstenga de aplicar lareten-
cidonalacuarta categoria de trabajadoresy alas guardias
médicas (ver pagina 5).

Desde la Asociacion de Médicos Municipales rechaza-
mos la reimposicion del Impuesto a las Ganancias, en
primer lugar porque es regresivo y afecta el salario.
Ensegundo término, es unretroceso que pone al sistema
de salud enuna situaciéon muy delicada. Es dificil pen-
sar que un profesional trabaje mas para ganar menos. No
podemos ni queremos pedirle eso a nuestros médicos y
médicas en nombre de la vocacion o el amor al préjimo,
todos debemos percibir un salario acorde ala tarea que
realizamos.

Estamos convencidos de que gobernantesy legisladores
deben buscar alternativas porque de no ser asi, el sis-
tema de salud no podra dar respuestas a la deman-
da de nuestra poblacién. Por otra parte, esperamos que
los jueces comprendan el peligro que acarrea volver a
gravar el trabajo médico y entonces fallen con un senti-
do de justicia paralos médicos, sus pacientes y la salud
publica.

Nos encontramos ante un escenario muy

complicado: el posible vaciamiento de las

guardias médicas
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ACCIONAR DE LA AMM

Soreviaes JI1

Amparo y medida cautelar contra
el Impuesto a las Ganancias

Con el fin de resquardar los derechos de médicos y médicas municipales se presentaron
estas medidas legales. La restitucion de este gravamen afecta el caracter alimentario del

salario

sentamos un amparo en el Fuero Contencioso Ad-

ministrativo en busca de resguardar nuestros
derechos vulnerados por la Ley 27743, titulada Medidas
Fiscales Relevantes y Paliativas -conocida como paquete
fiscal-. Estanorma en su Titulo V restablece el Impuesto
alas Ganancias parala cuarta categoria de trabajadores
enrelacion de dependencia.
Como consecuencia, se afecta significativamente el sa-
lario de muchos médicos y médicas municipales y, asi-
mismo, al contemplar un largo periodo parala actualiza-
cion de los minimos no imponibles, afectara progresi-
vamente amuchos colegas mas.

D esde la Asociacion de Médicos Municipales pre-

Una norma inconstitucional

Lanueva legislacion es violatoria de la Constitucion
Nacional, en particular del articulo 81, que sostiene que
"ningun proyecto de ley desechado totalmente por una
de las Cdmaras podra repetirse en las sesiones de aquel
afio”. El Senado de la Nacion rechazo totalmente la mo-
dificacién contenida en el citado Titulo V; no hizo correc-
cion ni adicion de ningun tipo, sino que denegd su apro-
baciényremitié a Diputados una versién en la que omitié
yexcluyd el apartado en cuestién, sin embargo la Cdmara
Baja finalmente lo restituyd el 26 de junio.

Asimismo, se afectan otros derechos plasmados en los
articulos XIV y XXIII de la Declaracion Americana de
los Derechos y Deberes del Hombre; articulos 23y 25 de
laDeclaracion Universal de Derechos Humanos y articu-
los 7y 11 del Pacto Internacional de Derechos Econdmi-
cos, Socialesy Culturales.

Elsalario no es ganancia

Como hemos sostenido el salario no es ganancia, ya que
este tipo de remuneraciones tienen el caracter de ali-
mentarias en su totalidad, y deben ser excluidas de este
impuesto porque impacta sobre las expectativas y nece-
sidades que tenemos los médicos y médicas municipales.

Enresguardo de nuestros derechos

Enelamparo que presentamos, solicitamos que se decla-
re lainconstitucionalidad y nulidad del Titulo V del
paquete fiscal y del Decreto 593-PEN-2024 que la pro-
mulga, y demas legislacion reglamentaria que se haya
dictado con posterioridad.

También, solicitamos a la Justicia una medida cautelar
paraque el GCBA no aplique las retenciones del Impues-
to alas Ganancias hasta que se dicte sentencia definitiva
respecto al juicio de amparo que iniciamos.

Derechos en juego

Como entidad gremial, actuamos en defensa de los dere-
chos de nuestros representados en hospitales, Cesacy
SAME del GCBA, que veran afectados sus ingresos. He-
mos iniciado estas acciones legales con ese fin y en este
mismo sentido, estuvimos trabajando los cuestionamien-
tosalanuevaley con otros gremios desde laMesa Sindical
El Salario No es Ganancia.

Finalmente, estamos convencidos de que se deben tomar
encuentalos derechos en juegoy dado que el salario tie-
ne caracter alimentario, la medida cautelar deberia apli-
carse de forma inmediata, hasta que se le dé lugar, como
seriajusto que ocurra, al amparo presentado porla AMM.

MUNDO HOSPITALARIO 5



Visita al Hospital Santojanni. EI Comité de Presidencia abord6 temas de interés gremial e institucional

ENCUENTROS HOSPITALARIOS

“Es muy importante escuchar
sin intermediaciones lo que
necesitan nuestros socios”

Con el fin de intercambiar ideas y experiencias, asi como generar instancias de dialogo
directo con los afiliados y afiliadas, los integrantes del Comité de Presidencia de nuestra
asociacion iniciaron una serie de reuniones gremiales en los hospitales. Ya se establecio

una amplia agenda para el resto del afo

riencias, asi como generar instancias de contacto

directo con nuestros socios y socias y con las pro-
blematicas de los diferentes hospitales, el Comité de
Presidenciainicié unaserie de encuentros gremiales.
El primero de ellos tuvo lugar el 19 de abril en el Hospi-
tal de Nifios Ricardo Gutiérrez. En esa ocasion, nuestro
presidente, Dr. Carlos Rojo, expreso: “Es de mucho in-
terés poder brindar todas las respuestas a nuestros afi-
liados mediante estas reuniones que nos permiten una
charla cara a cara, en un ambito de dialogo cordial. Es
muy importante escuchar sin intermediaciones lo que
necesitan, piensany esperan los médicos y médicas mu-
nicipales de nuestra asociacion. Vamos a seguir visitan-
do los hospitales con este propdsito”.

C on el fin de intercambiar proyectos, ideas y expe-

Mas encuentros, mas dialogo

En este marco, el 23 de mayo, el Dr. Rojo junto alos Dres.
Ricardo Solari, vicepresidente, y Marcelo Struminger,
secretario Gremial Adjunto, participaron de un nuevo
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encuentro en el Hospital Sarda. Como en la oportunidad
anterior, los temas centrales que se abordaron fueron:
salarios, negociacion paritaria, condiciones laborales,
Impuesto a las Ganancias, seguro de praxis médica, sis-
tema 147 de turnos, violencia hacia el personal de salud,
entre otros. Por otra parte, las autoridades de la AMM,
describieron los servicios y beneficios que la entidad
ofrece a todos los socios y socias. “El fin es que quienes
se acercan por primera vez a conocer la asociacién, se-
pan la contencién y apoyo que encontraran como afilia-
dosysepan delaimportancia de estar agremiados. La
union de los médicos y médicas municipales es la clave
paraarribar amasy nuevas conquistas”, enfatizaron los
dirigentes.

Con el mismo tenor se llevaron adelante el 5 de junio, una
reunion en el Hospital Fernandez y otra el 26 del mismo
mes en el Santojanni, a las que asistieron, también, el Dr.
Adrian Desiderio, secretario General Adjunto; el Dr. Ho-
racio Lépez Alcoba, secretario de Hacienda; el Dr. Gus-
tavo Noya, secretario Gremial; la Dra. Elena De Matteo,



secretaria de Educacién y Asuntos Universitarios; el
Dr. Edgardo Knopoff, secretario de Prensa; y el Dr. Al-
fredo Curras, secretario de Acciény Seguridad Social.
En los proximos meses, el Comité de Presidencia se-
guira con esta modalidad de comunicaciény propicia-
ranuevas instancias de reunion en diferentes hospitales
hasta completar las visitas a todos y asi contar con un
panorama completo de las diferentes problematicas y
urgencias de cadauno de ellos.

Escuchar al socio

“Como institucion gremial, es muy importante poder
trasmitir lo que hacemos, nuestra lucha gremial por
los derechos laborales y los salarios de los médicos y
médicas municipales en un contexto muy critico; el for-
talecimiento de nuestra compafia Seguros Médicos;
las obras en el Polideportivo; el crecimiento de nuestra
oferta académica en el Instituto para el Desarrollo Hu-
manoy la Salud; las multiples actividades sociales y cul-
turales para jubilados y para todos los socios y sus fami-
lias que hemos puesto en marcha. Asi como, también,
nos ayuda en la gestién escuchar lo que los y las cole-
gas necesitan y esperan de la AMM. Por eso este inter-
cambio directo es tan valioso y significa un gran aporte
paraseguir creciendo y mejorando”, expresaron los di-
rigentes de la AMM.

Finalmente, el Dr. Rojo expresé en referencia a uno de
los objetivos de su gestion: “Logramos llegar a la con-
duccién de la AMM gracias a una dirigencia participa-
tiva en cada uno de nuestros hospitales y con el acom-
pafiamiento de la gran mayoria de afiliados. Esta es la
esencia que pretendemos reforzar con el recorrido
por los hospitales, en estrecho contacto con las respec-
tivas filiales. No olvidarnos nunca de dénde venimos ni
a donde vamos. Venimos de cada uno de los hospitales
publicos de la CABA y trabajamos siempre con la me-
ta de defender anuestros afiliados y ala salud pablica”.

Encuentro en el Hospital Sarda. El Dr. Carlos Rojo presidio esta
reunién con un alto nivel de participacion de colegas

Soreviaes JI1

Hospital de Niios Ricardo Gutiérrez. En este primer encuentro,
los médicos y médicas municipales expesaron sus necesidades

“El intercambio directo
con los médicos y
médicas municipales es
muy valioso y significa
un gran aporte para
segulr creciendo y
mejorando”

MUNDO HOSPITALARIO 7



Bienvenida una nueva generacion
de colegas en nuestros hospitales

Mas de 11000 aspirantes a residencias rindié examen el 2 de julio. Desde la AMM celebra-
mos la incorporacion de los jovenes médicos y médicas. Su llegada es una oportunidad
para transmitir de generacion en generacion los valores de nuestros hospitales, centros de

salud y de la salud publica.

12 dejulio mas de 11000 aspirantes a ocupar car-
gos en el Sistema Nacional de Residencias del
Equipode Salud rindieron el llamado examen tini-
code manera simultdneaen treinta sedes. En una
convocatoria muy bien organizada, la ciudad de Buenos
Aireslosreunio en el Parque Olimpico de la Juventud y
enel Correo Argentino de Barracas.
Conrelacion al afio pasado, erecié un 15% el nimero
de inscriptos (Fuente: Ministerio de Salud de la Na-
cion). De los 11435 postulantes, 7109 son profesionales
querendiran el examen de medicinay concursaran por
4657 cargos disponibles en todo el pais.
Losresultados fueron publicados en la pagina oficial de
residencias lasemana del 15 de julio y los reclamos el 29
y30de ese mes.

Una esperanza para el sistema de salud

Desdela AMM estamos convencidos de que los residen-
tes son una promesa no solo porque eligen a nuestro sis-
tema de salud para formarse, lo cual nos obliga al resto
de los profesionales a seguir capacitandonos y perfec-
cionar los servicios para poder brindarles lo mejor en
esta etapa, sino también porque son los que el dia de ma-
flanavan a ocupar cargos de planta y seguiran defen-
diendo el sistema publico de salud como lo hacemos
nosotros hoy. Con su fuerza e ideas, inician no solo su
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RESIDENCIAS. POSTULACIC')N
EN ESPECIALIDADES BASICAS

Uninforme publicado en Mundo Hospitalario en agosto
de 2023 revelaba la baja postulacion en muchas espe-
cialidades, principalmente en las llamadas basicas, y
ademas, daba cuenta de la distribucién de cargos que
establecen las autoridades (ver nota en www.medmun.
org.ar/14897-analisis-de-las-vacantes-para-forma-
cion-de-medicos-y-medicas-residentes-en-caba/).
Estatendencia no se harevertido en 2024.

SUPLENCIAS DE GUARDIA UNA VEZ
FINALIZADA LA RESIDENCIA

Recordamos que continda vigente el acta paritaria
06/22, que extiende la posibilidad de hacer suplencias
de guardia rentadas una vez finalizada la residencia por
el plazode un afio, y para todas las especialidades.
Consulta. Comision de Residentes:
residentesamm@medicos-municipales.org.ar



capacitacion sino su trayectoria como integrantes del
mundo médico. Son ellos los que dan esperanza para
que laresidencia, el mejor sistema que tenemos pa-
raformarnos, siga en pie y dé origen a nuevas genera-
ciones de especialistas que se integreny fortalezcanala
medicina. Por otra parte, su incorporacion es una opor-
tunidad paratransmitir de generacion en generacion los
valores de nuestros hospitales, centros de salud y de la
salud publica.

|_resoentes Jf)

|
FECHASIMPORTANTES

Publicacion de ODM: semana del 5 de agosto
Adjudicacion: hastael 23 de agosto
Ingresoaresidencias: 2 de septiembre

Inscripcionen SISA 1.2 readjudicacion: 17y 18 de septiembre
Publicacion de ODM 1.2 readjudicacion: 24 de septiembre
1.2readjudicacion: 25,26y 27 de septiembre

Ingreso aresidencias 1.2 readjudicacion: 1 de octubre
Inscripcionen SISA 2.2 readjudicacion: 16y 17 de octubre
Publicacion de ODM 2.2 readjudicacion: 28 de octubre
2.2readjudicacion: 30y 31 deoctubre

Ingreso aresidencias 2.2 readjudicacion: 1 de noviembre

“La residencia es el mejor sistema de formacion

meédica que existe”

il
NOTICIAS BREVES

SOLICITAMOS LA SUSPENSION DEL 147

Desde la AMM, pedimos a
las autoridades del GCBA
que se suspenda el sistema
de turnos del 147 hasta que
se transparente el meca-
nismo, se garantice la acce-
sibilidad de los pacientes,
que en la actualidad en-
cuentran serios obstaculos
paraobtener un turno, y se
respeten las incumbencias
del trabajo médico.

VIOLENCIA. PEDIDO DE REUNION URGENTE

El18 dejulio enla Unidad 7 del Hospital de Nifios se re-
gistré un grave hecho de violencia hacia los médicos y
médicas. La AMM acompafio, asesordy contuvo alos co-
legas afectados. Por otra parte, se realizé una denuncia
penal. Ante laescalada de violenciay agresiones, solicita-
mos unareunion urgente a las autoridades del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires para abordar esta proble-
maéticaenbusca de soluciones de forma inmediata.

[T rovos |
Por Meiji

' ME CONTESTARON
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CON EL APOYO DEL EQUIPO DE SALUD
Asumieron las

nuevas autoridades
del Hospital Tornu

En un clima de camaraderia, con la participa-
cion de toda la comunidad hospitalaria, toma-
ron sus cargos el director y la subdirectora

11dejulio se vivio unajornada de alegria y emocion
con la asuncion de las nuevas autoridades del Hospital
Tornd. Dos médicos de larga trayectoria en esta institu-
cién fueron designados con el apoyo de toda la comuni-
dad hospitalaria.
El Dr. Miguel Braun, quien era jefe de Guardia, ocupara el car-
go de director yla Dra. Claudia Massone, jefa de Anatomia Pa-
toldgica, sera la flamante subdirectora. Ambos coincidieron en
sefalar que sin el apoyo de todo el personal del Tornd, “seria
imposible llevar adelante unabuena gestion”.

Nuevas autoridades. El Dr. Miguel Braun y la Dra. Claudia
Massone plantean una gestion participativa

Por su parte, el Dr. Braun realizé unabreve resefia de
surecorrido por el hospital y record a su compaiie-
roy amigo, el Dr. Alejandro Urbano. Asimismo, des-
taco laimportancia de la conformacion de equi-
pos de trabajo.
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ASAMBLEA EXTRAORDINARIA

La AMM presente
en Confemel

L /i
Mesaredonda. La Dra. Jakimczuk participéd como disertante del te-
ma Revisién de la Carta Médica Etica de FEIM/Confemel

10 MH 219/ JULIO 2024

Del 9 al 11 de mayo se desarrollé un en-
cuentro que reunid a representantes de
mas de diez paises de iberolatinoameri-
ca. La Dra. Silvia Jakimczuk represento a
nuestra institucion

el 9 al 11 de mayo se desarroll6 en Santander, Es-
pafia, la Asamblea General Extraordinaria de la
Confederacion Médica Latinoamericanay del
Caribe (Confemel) de la que participd nuestra
secretaria General, la Dra. Silvia Jakimczuk.
El encuentro reunié a representantes de mas de diez
paises de laregion iberolatinoamericana. Como resulta-
do, se elabor6 una declaracion, que entre otros puntos,
abord¢ el problema de la violencia hacialos profesio-
nalesy laimportancia de reforzar los sistemas puiblicos
desalud.
Por otro lado, se destacd: “La necesidad de promocionar,
actualizar y reforzar la educacion, formacion, actualiza-
ciényrecertificacion médica como derecho y deber de
todoslos médicos, como garantia de la calidad del ejer-
ciciomédico”.
LaDra. Jakimczuk particip6 en la mesa de debate Revi-
sién dela Carta Médica Eticade FEIM/Confemel junto a
representantes de Espafia, México, Ciudad del Vaticano,
Panamay Peru.



ANIVERSARIO AMM

88 anos de

vida gremial

al servicio del
meédico municipal

Durante el acto conmemorativo, se reinaguro la
Galeria de Presidentes, un espacio de recono-
cimiento a la historia y memoria institucional.
Se destaco la defensa de los derechos de los
afiliados y de la salud publica como principios
fundacionales

R
I\ L

88 aios dela AMM. Los Dres. Carlos Rojo, Enrique Visillac y Ricardo So-

lari coincidieron en el rol clave de la AMM en la salud publica

tidad, serealizé un acto durante el cual el Dr. Carlos Rojo

reinaugurd la Galeria de Presidentes, un espacio de me-
moriayreconocimiento a quienes lo precedieron.
Las fotos de los veintitin expresidentes, desde el primero,
Ido Celeri que asumid en 1936, se encuentran en el primer
piso de nuestra sede central. Habia sido desmantelada hace
unos afios, y esta nueva gestion volvié a darle un lugar ala
historiay al patrimonio simbdlico de nuestra asociacion.

C on motivo de celebrarse el 88 aniversario de nuestraen-

Objetivos claros

El acto se llevé a cabo el 20 de mayo, dia en el que hace
ochentay ocho afios se fundé la Asociacion de Médicos Mu-
nicipales; en esa oportunidad el Dr. Rojo destaco: “Es muy

Cistuconaes J1]

importante celebrar este aniversario con los
empleadosy con la presencia de un expresidente al
que respetamos y hoy nos acompaiia, el Dr. Enrique
Visillac”. También record6 a Hugo Ulloa, empleado
dela AMM, fallecido este afio luego de mas de treinta
afos de ser parte de laentidad.

El Dr. Visillac expreso: “La AMM estd siempre pre-
sente en mi vida. He tenido la especial suerte de ha-
ber presidido durante varios afos esta casa y hemos
luchado siempre por un objetivo bien claro, que es la
defensa de todos les principios de la salud ptiblica
yla defensa de nuestros afiliados”.

Luego, el Dr. Visillac agrego: “La asociacion se fundé
el 20 de mayo de 1936; en aquella épocala mayoriade
los médicos no percibiasalarios enlos hospitales, pe-
ro lamuerte en la pobreza de un colega del Hospital
Rawson movilizo a aquellos dirigentes. Aquella pri-
mera accion organizada fue el inicio de este gremio
que hoy nos enorgullece”.

Galeria de presidentes. Se exhiben las fotos de los vein-
tiin dirigentes que ocuparon la presidencia de la AMM

PRINCIPIOS Y AREAS DE TRABAJO
En 1936 la Asociacion de Médicos Municipales de la
Ciudad de Buenos Aires se fundo bajo el lema “Es-
calafdn, estabilidad y sueldo”. En la actualidad, la
entidad cuenta con mas de trece mil afiliados y de-
sarrolla sutarea en seis areas fundamentales: ac-
cion gremial, defensa de la salud publica, prevencion
y cobertura del riesgo legal de la praxis médica, ca-
pacitacién profesional, jubilados y actividad cultural,
deportivay social.
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HOSPITAL
MOYANO

tavo Castiglione y Mariano Outes (de izquierda a derecha)

PASADO, PRESENTE Y FUTURO

Referentes hospitalarios. Dres. Laura Belfiore, Santiago Buchovsky, Gabriela Martinez Rodriguez, Juan Basani, Pablo Berrettoni, Gus-

170 anos brindando respuestas
a la salud mental

El Hospital Neuropsiquiatrico Braulio Moyano cumplio en marzo 170 afos de vida. En esta
nota, representantes de los distintos espacios médicos y gremiales brindan un panorama
de la actualidad y describen la enorme labor que llevan adelante para asistir y mejorar la

calidad de vida de sus pacientes

n los ultimos afios, en el Hospital Moyano aumen-
taron las consultas por patologias vinculadas ala
salud mental de lamano de las sucesivas crisis eco-
nomicasy sociales, alo que se han sumado las con-
secuencias de lapandemiade COVID-19. En este sentido,
el Dr. Juan Carlos Basani, director del hospital, detalla el
complejo escenario que deben enfrentar: “Nos toca atra-
vesar un momento dificil no solo en cuanto ala cantidad
de personas que atendemos, sino también enrelaciéonala
calidad y complejidad de los problemas que abordamos.
Es por eso que implementamos una nueva dinamica de
ingreso y reingreso de las pacientes en la Guardiay en los
distintos servicios de agudos”.
Para abordar la complejidad de las situaciones que se
presentan, se ponen en marcha estrategias sanitarias
que requieren de un trabajo interconectado. Basani
destacalas modalidades que desarrollan: “Con la Direc-
cién General de Salud Mental y los hospitales generales
de agudos compartimos lalabor vinculada a aquellas pa-
cientes que deben permanecer internadas por periodos
prolongados, para ordenar y dar cobertura a esa deman-
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da. Ademas, continuamos trabajando fuertemente con la
Subsecretaria de Atencion Hospitalaria del Ministerio de
Salud del GCBA en las agendas de los profesionales y el
otorgamiento de turnos, con el objetivo de brindar trata-
miento atodalacomunidad”.

Estructuraedilicia

En la actualidad, el hospital lleva adelante un plan de
obras en su estructura edilicia que incluye la reapertu-
rade la cocina central. “También, podremos recuperar
el servicio Bonanza en un 100%, en el que se desarrollan
talleresy actividades parala rehabilitacién de las pacien-
tes. Por otra parte, se estan mejorando varios servicios,
lo que posibilita una mejor calidad de vida de las pa-
cientes y un mayor confort de los profesionales”, afade
Basani.

Capacitacion

Asimismo, la formacién y capacitacion continua de las
y los profesionales juegan un rol muy importante. El di-
rector remarca: “Debemos destacar la enorme actividad



Trabajo en equipo. El trabajo de lafilial es clave para la defensa de los derechos gremiales y de la salud mental. Desdel a filial de la AMM
trabajan a diario con este fin

académicay cientifica que desarrollamos, con la reali-
zacion de numerosos cursos, entre ellos la Carrera de Mé-
dico Especialista en Psiquiatria y la formacién de resi-
dentes en salud mental. Ademads, organizamos acciones
enlacomunidad, como cursosy capacitaciones a colegios
y centros barriales y acompafiamos a las pacientes a reali-
zar diversas actividades recreativas y terapéuticas”.

Romper los estigmas

El Dr. Santiago Buchovsky, presidente de la filial de la
AMM y jefe del Departamento de Rehabilitacion, remar-
ca: “Nuestro hospital se caracteriza por brindar asistencia
integral alacomunidad. Enlaactualidad, se realizan cam-
biosenlaorganizacion através delainformatizaciondela
historia clinica, que facilitan y mejoran la calidad de aten-
cién. Nuestra formacion, asi como los programas desarro-
llados, se encuentran respaldados por investigaciones y
datos que demuestran su efectividad. Como profesionales
siempre nos capacitamos con el fin de ofrecer los aborda-
jesfarmacologicosy terapéuticos mas efectivos”.

Los pacientes con patologias mentales suelen ser blanco
de discriminaciény estigmatizacién en lasociedad, y uno
de los objetivos de los especialistas es poder revertir esta
injustarealidad: “Trabajamos fuertemente en este senti-
do porque, ademas, se obstaculiza el progreso hacia una
sociedad mds inclusiva y compasiva. Nuestro compromi-
soeslograrbrindar un entorno deapoyoy respeto. Para
esto movilizamos todo nuestro saber y promovemos la in-
clusiony el bienestar de todas nuestras pacientes”, agrega
Buchovsky.

Rehabilitaciéony alta

El Dr. Pablo Berrettoni, jefe del Area Programética, pone
elacento enlapoblacion ala que asisten: “Atendemos una
gran cantidad de pacientes de otras provincias, situacion

que experimentan la mayoria de los hospitales publicos
delaciudad de Buenos Aires. Muchas veces hemos plan-
teado que entregar lamedicacion en el lugar de origen de
la persona seria mas economico para la ciudad y las pro-
vincias, con el fin de evitar el traslado, pero son politicas
bastante complejas de implementar”.

Sobre los tiempos de internacidn, el Dr. Berrettoni des-
taca: “Cuanto mds tiempo estd el paciente en el hospital,
mas dificil eslograr el alta. Entonces es muy importan-
te agilizar los exdmenes, la evaluacion y laobservacion de
la paciente en forma intensiva para conseguir dar altas en
tiempos cortos; el objetivo es que las altas sean rapidas,
brevesy dignas. Por supuesto que todo estd relacionado
con las patologias de cada persona, pero remarcamos que
mejor que rehabilitar es mantener la habilitacién y me-
jor que resocializar es mantener la socializacion de
las pacientes”.

“Nuestro compromiso
es brindar un entorno
de apoyo y respeto.
Promovemos la
inclusion y el bienestar
de todas nuestras
pacientes”

MUNDO HOSPITALARIO 13
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BREVE RESENA HISTORICA DEL
HOSPITAL MOYANO

Unos anos antes de la creacién del Hospital Moyano en
1854, un informe de |la Sociedad de Beneficencia daba
cuentadelanecesidad de crear un lugar exclusivo para
lainternacién de las mujeres consideradas enla época
como alienadas; ademas se advertia sobre el estado de
maltrato y hacinamiento de las reclutas de la carcel, de
las vagabundasy de las mendigas. Como respuesta, el
Gobierno establecio un hospicio de mujeres enlas afue-
ras dela ciudad, en el mismo lugar que ocupd la antigua
Convalecencia. Paralelamente, hasta que esto se con-
cretara, las pacientes fueron derivadas al Hospital de
Mujeres donde se decidié construir el bautizado Patio
de Dementes. A pesar de este importante paso, la aten-
cién erainsuficiente y precaria, mientras el nimero de
pacientes era cada vez mas elevado.

En noviembre de 1853 se iniciaron las obras de lo que
seria el Hospital de Mujeres Dementes, -también men-
cionado como Hospital de Mujeres Alienadas-,y el 15de
marzo de 1854 se inaugurd, con una capacidad aproxi-
mada de sesentay seis camas. Esa fecha se toma co-
mo la de lainauguracion del Hospital Moyano.

En 1880, pasd a ser Hospital Nacional de Alienadas. En
1894, se crearonlos planos de lo que seria el nuevo hos-
pital. El proyecto inclufa veintiocho edificios, divididos
en tres sectores con una capacidad para mil doscientas
camas, y pabellones para talleres, comedor, sala de re-
creacion y cocina central, entre otros servicios. La sede
seinauguré el 31 de julio de 1898. En 1901 se habilité
el laboratorio de Anatomia Patoldgica, donde los Dres.
Christofredo Jakob y Braulio Moyano realizaron impor-
tantes investigaciones cientificas en psiquiatria. Duran-
te los primeros afos, ya se habian creado muchos de
los pabellones actuales. Entre ellos, el Ventura Bosch, el
Pinel, el Tomasa Vélez Sarsfield, el Conolly, el Esquirol, el
Charcot, el Griesingery Magman.

Las obras de modificacion siguieron en 1913. En 1943
se resolvid anexarle el edificio del terreno contiguo. A
partir del gobierno de Perén comenzd una nueva etapa
con una absoluta intervencion del Estado; por otro lado,
empezaria a regir una nueva clasificacion de enferme-
dades mentales, creada por el ministro de Salud Ramon
Carrillo conla estrecha colaboracion del Dr. Moyano, ba-
sada en la psiquiatria preventiva. En 1967 se dispuso
modificar el nombre y paso a llamarse Hospital Nacio-
nal Neuropsiquiatrico Dr. Braulio Moyano. En 1994 dej6
de ser un hospital nacional y pasé al ambito municipal
delaciudad de Buenos Aires.

Antiguo frente y capilla. El hospital se construy6 en terrenos de
la Convalecencia

Sala de internacion de primera. Originariamente habia una cla-
sificacion jerarquica de pacientes

Fuente: Pioneros de la Salud Publica. Historia de los Hospitales Publicos de
la Ciudad de Buenos Aires, Enrique Visillac, Olmo Ediciones, 2008

LAAMMY EL MOYANO

Laactividad gremial y la representacién de lafilial AMM
en el Hospital Moyano juegan un papel esencial en la
vida médica y profesional de las y los psiquiatras. La
Dra. Gabriela Martinez Rodriguez, secretaria de Asun-
tos Sanitarios de la AMM y jefa de la Seccién de Admi-
sién del Moyano, enfatiza: "En la Subcomision de Salud
Mental de la AMM nos reunimos los hospitales espe-
cializados en la materia, creemos que es importante y
fundamental la vinculacion entre todos a través de los
presidentes, secretarios e integrantes de la Comision
Directiva de cada filial. Sostenemos que tener un dia-
logo fluido con las direcciones de cada hospital es in-
dispensable para poder proteger los derechos de las
médicas y médicos que allitrabajan”.
1
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SEGUROS MEDICOS

Su compaifiia, su segunidad

©

SEGUROS MEDICOS SA

“Compainia lider en el mercado asegurador en larama de responsabilidad profesional”

D Defensay representacion civil y penal de los profesionales

D Asesoramiento médico-legal

» 0800 - urgencias juridicas

D Consultores técnicos en todas las especialidades médicas

D Subsidio por inhabilitacion penal

D Incluye cobertura de director o jefe de equipo

D Incluye cobertura del buen samaritano en territorio argentino

D Jornadas, seminarios y charlas de prevencion del riesgo legal de la praxis médica

Informes. Viamonte 1674 (CP 1055), CABA

Tel. (011) 5811-3228/5811-3510 / E-mail: info@segurosmedicos.com.ar
Horario de atencion: lunes aviernesde 10.00a17.00 h
www.segurosmedicos.com.ar

*N° de inscripcion en SSN 0749

Su compaiiia, su seguridad

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

7 de noviembre de 2024 /9.00a15.30 h
Polideportivo AMM, Balbastro 3250

Conferencias, mesas redondas, talleres

Almuerzo de camaraderia

Dirigida a profesionales de la salud / ACTIVIDAD NO ARANCELADA

Inscripcion: www.medmun.org.ar
Informes: eventos@medicos-municipales.org.ar
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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
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esde la filial, ;c6mo enfocan el trabajo gre-

mial?

Cristina Rosales: Las discusiones son en el mo-

mento delaeleccion, 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 aellos 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 psicdlogos, que se dedican exclusivamente ala
oncologia, ayuda a atravesar el diagnéstico, 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-
si trescientos tratamientos mensuales, dado que atende-
mos, ademas de pacientes de CABA, derivaciones de todo
el pais porque somos el tinico 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 llevade 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 arecuperar 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
terminé anulando uno de ellos. A veces debemos repro-
gramar cirugias paradarle prioridad alaurgencia. El pro-
yecto de ampliar los quir6fanos 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 afio. 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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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 atencién. Cuando tenés varios
cuellos de botella es cuando més queda demostrado que
los servicios son de excelencia.

EXCELENCIA ACADEMICA

El Hospital Marie Curie es sede de varias carreras de es-
pecialista de la Universidad de Buenos Aires. “Formamos
médicos de primer nivel, ademas contamos con residen-
cias propias, y rotantes de otros hospitales. Es un orgullo
ser un hospital formador en Oncologia Clinica y diferentes
especialidades", enfatizan desde lafilial.

COMISION DIRECTIVA

Presidenta: Dra.Cristina Rosales

Secretaria: Dra. Patricia Bogado Pino

Vocales titulares: Gustavo Carrizo, Gabriel Zutelman,
Joaqguin Jiménez, Victor Molina, Gabriela Malcervelli,
Susana Lapresa, Damian Pantin, Alejandro Fainstein
Day, Carlos Salum, Alejandro Soderiniy Soledad Sgan-

“Es un orgullo ser
referentes parala
oncologia argentina”
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HOSPITAL
DURAND

Comision Directiva. “Lafilial tiene referentes en cada uno de los servicios y eso nos llena de orgullo”

TRABAJO INTEGRAL

“Somos una filial que actua
transversalmente y con amplia

representacion’

Con una activa presencia en todos los sectores del hospital, desde la gremial destacan la
amplia participacion de los colegas y la fluida relacion con la Direccion

" . . .
Como se insertan gremialmente enlas diferen-

tes areas del hospital?

Walter De Bonis: En lalista 810 estan representa-

dos todos los servicios del hospital, situacién que
no habia pasado nunca. Somos una filial que actua de
forma transversal con una ampliarepresentacion. Tene-
mos un referente de cada servicio independientemen-
te de sumagnitud. Esto nos llena de orgullo e identifica
nuestro modo de trabajar.
Cecilia Hernandez: Dentro de nuestras posibilidades
laborales, estamos todos los dias presentes en la filial,
lo que posibilita que cualquier inquietud que tengan
los socios pueda ser recepcionaday, de este modo, no se
posterguen las respuestas. Ademas, tenemos una secre-
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taria que agiliza no solo la recepcion de cuestiones es-
pecificas, sino todas las consultas. Logramos simplifi-
car mucho larelacién con los colegas, eso tiene que ver
obviamente con la conduccidn central que nos dio las
herramientas. Logramos celeridad para que en un tiem-
po prudente, alcancemos una solucién a todas las con-
sultas.

¢Cual es larelacion que tienen con la Direccion del
hospital?

De Bonis: Es buena, por ejemplo, tenemos una dificul-
tad puntual con los consultorios de pediatria que tie-
nen problemas de filtraciones de agua -vinculado a la
infraestructura de nuestro hospital que tiene décadas-,



pero contamos con una Direccidn que est4, que se ha-
ce cargo y empuja conjuntamente con los médicos del
hospital. Por supuesto con las limitaciones que le impo-
nen variables ajenas, pero es una Direccion de puertas
abiertas y escucha las inquietudes que planteamos. Es-
tono quiere decir que la filial avale todas las decisiones,
pero sitenemos un problema o cualquier colega presen-
taunainquietud, es receptiva e intenta solucionar rapi-
damente.

Es conocido el trabajo que realizan con los médicos
jubilados, ;co6mo lo describirian?

Emilio Yardin: Estamos llevando a cabo, desde hace un
par de afios, una actividad de reconocimiento a los mé-
dicos jubilados mediante el otorgamiento de un diploma
como maestros del Hospital Durand. La idea es que los
jubilados sigan siendo parte de la vida hospitalaria, ya
que larelacion afectiva que se crea aqui nos parece cru-
cialy pretendemos que no solo sigan perteneciendo, si-
no que ademds con su aporte y presencia continden co-
nectados con nosotros.

En cuanto al lanzamiento de la revista del hospital,
scualhasido la experiencia?

Lorenzo Padin: La Revista Cientifica del Hospital Du-
rand cuenta con el reconocimiento del CONICET, lo que
significa que cumple con los requisitos para una publi-
cacion de este tipo. Esto es el logro de la actividad de to-
dos nuestros médicos, el trabajo de la filial y, obviamen-
te, lainvalorable participacion de nuestra Universidad
de Buenos Aires. También nos permite desarrollar una
faceta mas de nuestra actividad profesional como la de-
fensa de nuestro derecho laboral, de las condiciones y
medioambiente de trabajo, pero inclusive la capacita-
cioén y la publicacion de una revista cientifica para co-
nocer qué hacen los servicios del Durand, los de otros
hospitales e incluso del exterior.

¢En cuanto ala capacitacion, como se relacionan con
elIDHS delaAMM?

De Bonis: De forma muy fluida, los residentes del hos-
pital son el grupo que mas participé durante 2023 de los
cursos de simulacién en cirugia laparoscopica. La ofer-
taacadémica del IDHS del afio pasado superd las vein-
ticinco actividades. Los colegas reciben muy bien esta
posibilidad, ya sea como alumnos, docentes o directores
académicos. Ademads, la mayoria de los cursos del insti-
tuto son auspiciados por la Facultad de Medicina de la
UBA através de un convenio.

¢Como eslarelacion conla conduccion central dela
AMM?

Nuria Serrano: La nueva conduccion esta integrada
por médicos de hospitales, que trabajan activamente,
que nunca dejaron de ir a sus servicios y que entienden
larealidad. La convocatoria alos colegas mas jovenes es
clavey esta conduccion, tanto la central como la filial, asi
lo hacen. Se nutren de médicos mas jovenes para que to-
dos tengan participacion y representacion.

_poruasriuaes JR)

Dr. Walter De Bonis. "Tenemos muy buenarelacién con la Direc-
cion del hospital”

Anibal Sarotto: Desde la filial, conjuntamente con el
Codei, se impulsé la creacion de la Comision de Resi-
dentes, con un dato particular: fue elegida exclusiva-
mente por médicos residentes, quienes se presentaron
como candidatos y fueron votados por los casi doscien-
tosresidentes que trabajan en el hospital.

La nueva conduccion
de la AMM esta
integrada por médicos
de hospitales, que
trabajan activamente,
que nunca dejaron de
I a SUS Servicios y que
entienden la realidad

COMISION DIRECTIVA

Presidente: Dr. Walter De Bonis

Secretaria: Dra. Cecilia Hernandez

Vocales: Dr. Emilio Yardin, Dr. Claudio Storino,

Dra. Nuria Serrano, Dr. Lorenzo Padin, Dra. llse Riatti,
Dr. Néstor Ivanni, Dr. Alberto Nagelberg,

Dra. Maria Inés Bianconi, Dra. Analia Fernandez

y Dr. Juan Pablo Viscardi
-
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Equipo del Area Programatica. "Recorremos nuestra area para detectar necesidades y trabajar en ellas”

AREA PROGRAMATICA

“Trabajamos para lograr la
equidad en salud”

A través de una relacion muy estrecha con la comunidad, los profesionales desarrollan
programas enfocados especialmente en las poblaciones vulnerables. Destacan la falta de
recurso humano que se suple con el esfuerzo del equipo médico

1 Area Programatica del Hospital Grierson cuenta

con tres Centros de Salud: el N° 3,el N° 18 y el N°©

43 que abarcan realidades sociosanitarias muy di-

ferentes y dan cobertura a mas de doscientas mil
personas. El jefe del Departamento, el Dr. Roberto Ke-
klikian, explica: “Disponemos de un espacio en el hospi-
tal desde donde se articula el trabajo con una fuerte in-
teraccion con la Direccion. Ademas, una vez por mes se
reune una mesa de salud en la que también participan
las distintas agrupaciones barriales. Una de las prin-
cipales demandas es la atencidn de las urgencias. Si son
casos graves o fuera del horario de atencién de los Cesac
(hastalas17.00 horas), los atiende la guardia; poresoenla
mesa participa activamente el Dr. Martin Paredes, jefe de
Guardia delos diasjuevesy presidente de la filial AMM”.
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Trabajo comunitario

En 2021 el Grierson adquirié el rango de hospital gene-
ral de agudos, y desde ese momento comenzo a organizar
su area programatica, que funciona desde hace dos afos.
El Dr. Pablo Falaschi, jefe de Divisién Programasy Ce-
sac, detalla: “A la poblacién que asistimos la podemos
agrupar en dos grandes bloques, uno el Barrio 20 donde
estan los Cesac 43y 18 que es un nucleo muy vulnerable.
El otro bloque habitacional muy importante es Villa Lu-
gano 1y 2 y el barrio General Savio, a lo que se suma un
grupo de viviendas de clase media. Esta comuna tiene
los peores indicadores sanitarios y socioeconémicos
de la ciudad. Hay mas casos de infeccion de HIV, de tu-
berculosis, mas hacinamiento. En las escuelas, hay una
poblacién joven con muchos problemas de adicciones.




Asimismo, se registran mayores indices de natalidad, pe-
ro alavez hay menos expectativa de vida”.

Las estrategias de salud dirigidas a la nifiez abarcan
desde el embarazo, el nacimiento y la primera infancia:
“Contamos con el Plan 1000 Dias para que las condicio-
nes de embarazo sean las mejores posibles y luego acom-
pafar en todo su desarrollo al nifio”, agrega el jefe del
Area Programética.

Para abordar los problemas sanitarios de la pobla-
cion, se articulan una serie de programasy actividades,
que el Dr. Falaschi describe: “El programa Salud Escolar
se desarrolla en escuelas primarias y secundarias con el
fin de detectar tempranamente patologias o disfuncio-
nes. También tenemos un grupo de trabajo en tubercu-
losis, son equipos que desde hace décadasllevan adelan-
te su labor; nosotros hicimos nuestra tarea de organiza-
cion, creamos unared local de tuberculosis para fortale-
cer -con los escasos recursos que tenemos- las respues-
tas a esa enfermedad que tanto afecta a nuestra comuni-
dad. Ademas, disponemos de muchos otros programas.
Por ejemplo, el nutricional para deteccién de nifios con
bajo peso, o con sobrepeso por mala alimentacion. Tam-
bién trabajamos en la prevencion de patologias oculares,
de neurodesarrollo, motrices”.

Elrecurso humano

Como ocurre en muchas otras instituciones, en el Hospi-
tal Grierson la falta de recurso humano es un problema
clave: “Se nos presentan serias dificultades para hacerlos
seguimientos adecuados porque nos faltan recursos, fun-
damentalmente del plantel, necesitamos pediatras, psi-
quiatras, administrativos, psicélogos, fonoaudidlogos,
psicopedagogos, nutricionistas”, enfatiza Falaschi.

El Dr. Paredes suma su punto de vista sobre la realidad
del equipo de salud: “El sistema funciona gracias alos
trabajadores que estamos sobreexigidos y, ademas,
expuestos a la violencia social. Existen muchos proble-
mas de seguridad, las agresiones en la guardia son cada
vez mas frecuentes, también se registran robos. Hemos
planteado propuestas como corredores seguros, cima-
ras, postas de vigilancia, presencia de personal unifor-
mado como instancias de prevencion”.

A pesar de estarealidad, el Dr. Paredes insiste en desta-
car: “Lo que caracteriza a esta drea programatica es una
nueva visiéon y misién en donde se toma muy en cuenta
ala comunidad con una politica de integracion que da
espacio para que participen en algunas decisiones, ade-
mas de plantear sus problemas”.

Parael Dr. Roberto Keklikian, un cambio en el paradigma
delaformacién profesional contribuiria a un trabajo mé-
dico-social: “A los médicos se nos capacita, por ejemplo,
en investigacion bioldgica pero no en investigacion so-
cial. Y enlaactualidad, sonlos factores sociales los que
impactan principalmente. Debemos ser médicos desde
la diferencia, la diversidad. Estamos para asistir, no pa-
ra instruir ni para ordenar. Debemos poder reconocer al
otro, aaquellos que no comparten nuestra propia cultura.
Nuestro esfuerzo debe estar puesto en la vulnerabilidad
de nuestra poblacién para lograr la equidad en la aten-

rosemans J1]

cidn, que es brindar mas al que mas necesita. Con ese
pensamiento, recorremos nuestra drea para detectar las
necesidadesy trabajar en ellas”.

UN HOSPITAL DE OPORTUNIDADES

"Este es un lugar de multiples oportunidades. Es un
hospital nuevo, y crece dia a dia, por eso es un ambito
para crecimiento profesional. Aca se puede progresar
rapidoy con muchas posibilidades. Es importante que
los colegas tenganen cuentaestarealidady se sumena
nuestros equipos”, explica el Dr. Roberto Keklikian.

AREA PROGRAMATICA

Jefe de Departamento: Dr. Roberto Keklikian

Jefe de Division Programasy Cesac: Dr. Pablo Falaschi
Jefe Cesac 3: Dr. Daniel Lerman

Jefa Cesac 18: Dra. Sandra Penella

JefaCesac 43: Dra. Fernanda Vazquez

Jefa Salud Escolar. Dra. Maria Guinot

Coordinadora administrativa: Karina Bernués

ELCESAC18

El Cesac 18,inaugurado hace un afo, se alojaen un edi-
ficiomuy moderno con todo el equipamiento necesario.
“La comunidad valora mucho este lugar, que tiene una
historia muy particular; fue una pequefa salita que re-
sistid durantela época de ladictaduray por donde pasa-
ron las religiosas francesas desaparecidas Léonie Du-
quety Alice Domon", cuenta el Dr. Keklikian.
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Cirugia Hospital Pirovano. Se trabaja en distintas patologias, cada una cuenta con profesionales referentes

DIVISION CIRUGIA

“Somos referentes nacionales
en atencion quirurgicay
formacion médica”

El servicio es uno de los mas grandes de la ciudad y del pais. Cuenta en su equipo con
destacados especialistas en diferentes patologias. La capacitacion de residentes es uno

de los objetivos centrales

Iservicio de Cirugia del Hospital Pirovano es uno
delos mas grandes de la ciudad de Buenos Aires
ydel pais en su especialidad. Cuenta con cincuen-
tay cinco camas dividas en dos salas, una de mu-
jeresy otrade hombres. En la actualidad, su plantel esta
integrado por dieciséis médicos de plantay nueve resi-
dentes con su jefe.
Desde hace quince afios, el Dr. Pablo Sisco es el respon-
sable de la Divisién Cirugia: “Hemos logrado que todos
disfruten de su lugar de trabajo. En primer lugar, veni-
mos todos los dias con compromisoy entrega. Pero nues-
tro gran éxito es haber logrado que los jovenes colegas
tomen este hospital como referente y primera elec-
cién paralaresidencia en cirugia. En septiembre, suma-
remos cuatro residentes mas de primer afio, otros cuatro
rotantes para capacitarse, un instructor y un jefe. Es un
indicador de la actividad del servicio y de la calidad de
los procedimientos realizados”.
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Dos objetivos centrales

El Dr. Sisco define con claridad los dos objetivos centra-
les de la division que dirige: “En primer lugar, buscamos
el bienestar de los pacientes y brindar un buen servicio a
la comunidad; y esto es posible porque todos tenemos la
vocacion de ser médicos. En segundo lugar, capacitar-
nos continuamente y capacitar a nuestros residen-
tes, en ese sentido buscamos reducirles la cantidad de
cargas administrativas que hoy, lamentablemente, llevan
adelante”.

Capacidad de gestion

Lasalade mujeres esta a cargo de la Dra. Nora Perrone,
mientras que el Dr. Leonardo Dimasi es el responsable
de la de hombres. “Antes el servicio era aiin mas gran-
de, pero se hicieron algunas modificaciones para poder
tener depdsito propio. Durante la pandemia se intent6
reducir la cantidad de camas, pero el servicio se negé a



sabiendas de que posteriormente hubiese sido muy difi-
cilrecuperar todala capacidad”, suma el Dr. Pablo Sisco.
Ma3s alla de los logros, han debido sortear algunas difi-
cultades que el Dr. Sisco detalla: “En la logistica interna
conseguimos consensuar con el equipo de terapia inten-
siva una dinamica que nos permita disponibilidad con-
tinua de camas, para asi disminuir a su minima expre-
sion lasuspension de intervenciones. También, tenemos
un gran apoyo del subdirector, quien toma una actitud
muy activa para estimular la actividad de los anestesio-
logos. Por otro lado, ante la falta de cierto equipamiento,
recientemente logramos con gestiones propias ante el
Ministerio de Salud del GCBA, que se nos provea de un
aparato moderno de tltima generacion de cirugia lapa-
roscopica, una mesa de operaciones, unalampara cialiti-
ca; tres electrobisturies, uno de ellos especialmente para
la cirugia de 6rganos sélidos”.

“Mas de treinta cirugias semanales”

El servicio trabaja en distintas patologias, cada una
tiene sus profesionales de referencia. “Hacemos ciru-
gias de térax, patologias de cirugia benigna y trauma-
tismos. Ademas, se operan tumores, el Dr. Amadeo San-
chez Andiay el Dr. Alfredo Bargnia son los responsa-
bles; en eséfago y estomago este hospital es histérica-
mente modelo porque hubo jefes que fueron grandes

“Nuestro gran éxito

es haber logrado que
los jovenes colegas
tomen este hospital
como referente para sus
residencias”

maestros, y capacitaron a quienes hoy son referentes
nacionales, como el Dr. Dimasiy la Dra. Carmen Spata-
ro”, aporta Sisco.

También se destacan algunas especialidades por la gran
cantidad de casos por derivacion que reciben: “En ciru-
gia coloproctologica, de intestino delgado y grueso te-
nemos lista de espera y damos prioridad alos pacien-
tes oncologicos. Nuestra principal tarea es la patologia
de higado, via biliar y pancreas cuyos referentes son los
Dres. Guido Santojanni, Jorge Devoto y yo. Cada dia es
mas frecuente la de paredes abdominales y la Dra. Ge-
raldine Quintana es su referente”.

“Contamos con un especialista en fistula digestiva a ni-
vel nacional, como el Dr. Daniel Wainstein, llegado del

buen servicio alacomunidad"”

Hospital Tornu. Del equipo del Hospital Marie Curie,
recibimos al Dr. Diego Bendersky. La seccion de cabeza
y cuello no opera en nuestros quiréfanos, pero pertene-
cealadivision”.

Cada semana en el servicio se realiza un promedio de
treinta cirugias. De estas, los lunes, miércolesy viernes
se llevan adelante un minimo de seis con anestesia ge-
neral y cuatro o cinco intervenciones menores. El equi-
po seretne periddicamente para poner en comun el tra-
bajo. “Tenemos un dia por semana en el que nos junta-
mos, hablamosy discutimos en labusqueda de mejorar
nuestro funcionamiento. En ese momento, no hay je-
fes, somos todos iguales, las ideas nuevas se suman y se
deben cumplir”, comenta el Dr. Sisco

Por otra parte, los jueves por la mafiana se realiza un
ateneo para discutir los casos mas complejos. “Previa-
mente, realizamos la recorrida por el servicio con to-
do el personal. Lo hacemos, entre otras cosas, para que
nuestros residentes tengan contacto con el paciente,
porque ademas del aspecto quirargico, que es funda-
mental, que no se descuide el lado humanitario de la
medicina”.

“Realizamos un
promedio de treinta
cirugias por semana”
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PARTICIPACION DE LA AMM

Capacitacion de excelencia
para meédicos y médicas que
ingresan al SAME

La experiencia triangulada entre la UBA, el IDHS de la AMM y el GCBA es la
clave para la formacion de excelencia en emergentologia prehospitalaria

esde septiembre de 2023, el SAME puso en mar-

chaun planintegral de capacitacion cuyo objeti-

vo es formar alos colegas que ingresan al sistema

enemergencia prehospitalaria. Estainiciativa se
desarrolla en conjunto con la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires y el Instituto para el De-
sarrollo Humano y la Salud de la Asociacion de Mé-
dicos Municipales. El Dr. Diego Slipak, presidente de
la filial AMM y coordinador del Programa de Docencia
e Instrucciéon Permanente del SAME, explica: “Durante
la pandemia, la ensefianza sufri6 un golpe fuerte porque
nuestro trabajo se desarrolla en la calle con la gente. Des-
de hace casi un afno, tomamos la posta de la formacion,
que ademas el ylacolega pueden aplicar en todos los am-
bitos. Tengamos en cuenta que frente aunabisqueda de
salidalaboral efectivay rapida, lo primero que encuentra
el médico es el trabajo en la ambulancia. Por lo tanto, es
de suma importancia que le brindemos una formacion
adecuada parasulabor diaria”.
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Unplanintegral

El plan integral tiene una etapa inicial que dura dos me-
sesysellevaacabo en el IDHS con una frecuencia de una
clase semanal tedrico-practica. Se ofrecen en primera
instancia contenidos que abarcan desde como funciona
el sistema hospitalario y prehospitalario, cudantas ambu-
lancias trabajan en la ciudad de Buenos Aires, cudles son
los radios de accidn, hasta las caracteristicas de los hos-
pitales y sus particularidades técnicas y de infraestructu-
ra. También, se brindan clases en: RCP basicoy avanzado,
atencion de politraumatizados, urgencias y emergencias
toxicologicas y psiquiatricas, triage y victimas multiples,
atencion inicial del paciente en urgencia, emergencias
pediatricasy partos extrahospitalarios. Asimismo, se su-
ma informacidn sobre aspectos legales de lamedicina de
urgencia. “De esta forma todos los médicos y médicas que
ingresan al SAME empiezan su capacitacion en el ins-
tituto dela AMM. Consideramos que aprenden las no-
cionesbasicas para poder salir ala calle”, enfatiza Slipak.
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Ademas, en el IDHS se accede al Curso de Simulacién de
Soporte Vital en el Ambito Prehospitalarioy al de Mane-
jo del Paciente Prehospitalario, que es tedrico-practico.
Ambos avalados por la UBA. Asimismo, la Facultad de
Medicina brinda la Carrera de Médico Especialista en
Emergentologia, y por el SAME pasan alumnos del in-
ternado anual rotatorio y la Catedra Libre de Emergen-
tologia que cuenta con seiscientos estudiantes. Slipak
agrega: “Desde el GCBA implementamos la rotacion de
los residentes de Emergentologia con el objetivo de ex-
tenderla a otras residencias. Y también se dael Curso de
Emergencias Prehospitalarias pararesidentes de Medi-
cina Familiar”.

La atenciéon médica en el SAME implica un contacto
diario con problematicas sociales a las que el profe-
sional se enfrenta de manera muy directa por su trabajo
enlacalle. “Ante tantos imponderables, muchos colegas
optan por desarrollar su labor en la Guardia, por ejem-
plo. Estarealidad, hace que el médico, en general, ingre-
seal SAMEy luego elija otro lugar para ejercer o lo tome
como un cargo transitorio hasta insertarse en otro am-
bito laboral. Por eso, nuestro plan de formacion apunta
a que los colegas no solo permanezcan sino que, tam-
bién, se sientanidentificados”, suma Slipak.

“Los ingresantes al
SAME empiezan su
capacitacion integral en
el IDHS de la AMM"

Diego Slipak. Presidente de lafilial AMMy coordinador del Pro-
grama de Docencia e Instruccion Permanente del SAME

IDHS. La AMM forma parte del plan integral de capacitaciony
formacion del SAME

TELEMEDICINA Y EMERGENCIA

El SAME recibe aproximadamente mil trescientos Ila-
mados diarios que son atendidos por radioperadores
habilitados y capacitados para hacer un andlisis y de-
cidir el envio o no de un mévil. “Nosotros decimos que
lallamada tiene una caracteristica: es subjetiva. Se le
da primero una objetividad no médica a través de los
radioperadores. Con la llegada de la telemedicina, po-
demos acceder a una primera objetivacion médica,
gue es de caracter virtual. Del total de llamados, apro-
ximadamente, entre ciento cincuentay doscientos pa-
san a una evaluacion por telemedicinay de ese total, el
55% se resuelve sin despacho de ambulancia. La tele-
medicina ayuda, por ejemplo, frente a una situacion de
un paciente que esta sufriendo un paro cardiorrespira-
torio. Es decir, que no solo sirve para los casos mas le-
ves sinotambién en los codigos rojos. Podemos expli-
carle alapersona que esta con el paciente cémo colo-
carlas manosy realizar las primeras maniobras, cémo
efectuar las comprensiones en el pecho, fundamenta-
les para la sobrevida del individuo. De esta manera nos
adelantamos ala llegada de laambulancia. Antes ese
tiempo de espera era tiempo perdido, pero ahora con
latelemedicina, afortunadamente no es asi", analiza el
Dr. Diego Slipak.
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130y 31 de mayo se llevaron a cabo las XIV
PIROVANO Jornadas de Atencion Primaria de la Salud del
Hospital Pirovano, organizadas por su Area
j j Programatica. Bajo el titulo “1984-2024 a 40
AREA PROGRAMATICA afios dela creacion de los Cesac, ;cudl es el cami-
no aseguir?”, se focalizaron en analizar el trabajo y
los logros obtenidos.

J O rnada S de Unidad entre hospital y drea

La Dra. Alejandra Semisa, jefa del Area Programati-

- . ca,ylaDra. Karina Iza, jefa de Unidad Cesac 12, or-

ganizan desde su inicio en 2008 este encuentro, que

At e n c 1 O n solo se interrumpi6 durante la pandemia. En el acto
inaugural, el director del hospital, Dr. Marcelo New-

= = man, expreso: “A pesar de la decision de separar ad-

P rlm a rl a d e 1 a ministrativamente al hospital de nuestra drea pro-
gramatica, no se ha modificado nada. Seguimos tra-

bajando conjuntamente”.

Salud mmesa Comar

La conferencia inaugural estuvo a cargo del Dr. Ga-

briel Batistella, subsecretario de Atencién Primaria
Se desarrollaron el 30 y 31 de Mayo, el tema del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires,

central fue los cuarenta afos de creacion de quien destac la construccion de un nuevo Cemar, ba-
los Cesac, el trabajo y los Iogros obtenidos. jolaodrbitadel Area Programatica de este hospital. En

También. se focalizé en el trabaio presente ese sentido, las Dras. Semisa e Iza coincidieron en des-
! JO P y tacar: “El Cemar es ese intermedio necesario entre el

el futuro del area Cesacy el hospital. Permite desarrollar el hospital de
diaytrabajar de forma integral. La mayoria del plantel
estard integrado por médicos y médicas de nuestro
hospital”.

Reconocimiento alainvestigacion

Luego, se dio paso a diferentes mesas de debate. Ca-
da Cesac presento su trabajo de investigacion. Es-
te afio, por primera vez, se entregd un premio del que
resulté ganador el Cesac 2 por una evaluacion sobre
educacién saludable y nutricién en adolescentes de
la Escuela de Musica Juan Pedro Esnaola.

Como cierre, se organizd un panel articulado con
miembros del Cemar, del Area Programética y del
hospital.

Un enfoque abarcativo

- Y i -'.__. La Dra. Semisa enfatiz6: “Somos parte del Hospital

e — e i L . .y . . .
Actoinaugural. Los panelistas destacaron el trabajo conjunto entreel  ©irovano, laatencion primaria d.e’la saludy el hospi-
Area Programatica y el hospital tal, como tercer nivel de prestacion, sony deben ser

complementarios. El foco siempre debe estar pues-
to en el paciente, en poder darle un enfoque abar-

“La atencién primaria cativo”

Por su parte, la Dra. Iza, agregé: “Desde nuestro lugar,

de 1 as alud Y el ho Spit al, podemos brindar servicios ala poblacién que el hospi-

tal no,y viceversa; paranosotrosy parael paciente esta

- es unarelacion muy importante”.
como tercer nlvel de Para finalizar, la Dra. Semisa destac6 la historia clini-
= - cainformatizada como una herramienta clave: “Un
pl'e StaCIon ) son Y deben paciente que se atiende en cualquiera de nuestros cen-

tros, cuando concurre al hospital puede ser asistido por

sercC Omplemental'io S" cualquier médicoy hacer un seguimiento de susalud”.
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aDivision Materno Infanto Juvenil del Hospi-
tal Vélez Sarsfield organizd la séptima ediciéon
de sus jornadas del 24 al 26 de abril, en con-
junto con el Comité de Docencia e Investiga-

ACTUAL'ZAC'O N PROFESIONAL cion. El evento contd con el auspicio de la Asociacion

de Médicos Municipales yla Sociedad de Obstetricia
y Ginecologia de Buenos Aires. Ademas, fueron de-
VI I J O rn a d a S claradas de interés por la Facultad de Medicinade la
Universidad de Buenos Aires.
M at e rn 0 Inf an t o Lajornadatuvo como objetivo propiciar el encuen-
tro de los profesionales de las tres areas de la divi-
sion (obstetricia, neonatologia y pediatria) para faci-

J uv e n il e S litar el intercambio y la actualizacién de temas preva-

lentes que ocupan transversalmente a los profesiona-
les enla atencidn diaria.

HOSPITAL
VELEZ SARSFIELD

Con el fin de integrar el trabajo en las areas de
obstetricia, neonatologia y pediatria, se lleva- Principalestemas

ron a cabo del 24 al 26 de abril. Se organ izg- LaDra. Carolina Siufi, presidenta de lajornaday jefa
' de la Divisién Materno Infanto Juvenil, destacé: “El

ron mesas redondas, conferencias Y PreSe€n-  desafio de estas jornadas fue lograr integrar aquellos

tacion de tra bajos cientificos temas que involucran la atencién de la persona ges-
tante, su recién nacido, el nifio y el adolescente y de

sesmnzom este modo destacar laimportancia de la continui-
| dad en el proceso de atencion”.
Los principales temas desarrollados fueron: estrate-
gias paraelusoadecuado de cesarea; duelo perinatal;
diabetes mellitus; prevencion de anomalias congéni-
tas; y enfoque integral de la prematuridad.
Durante las prejornadas se realiz6 una actividad
abierta ala comunidad en el Cesac 36 a cargo de un
invitado internacional que comparti6 su experiencia
sobre el uso de drogas sintéticas en la adolescencia.
Finalmente, Siufi remarcé: “Nuestro desafio es lograr
la continuidad de las Jornadas Materno Infanto Ju-
veniles en los proximos afios. Ademas, incluir a los
profesionales del area de ginecologia para destacar
/ elrol de la mujer tanto en su salud como enla de su
Comité Organizador. “El objetivo es dar continuidad a estas jornadas ~ descendencia”.
en los proximos anos”

Actividad prejornadas. Se organiz6 una actividad en el Cesac
36dirigidaalacomunidad




Y Hosermausais |

AGENDA DE JORNADAS HOSPITALARIAS

VI JORNADAS CIENTIFICAS DEL HOSPITAL
DE EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS
TORCUATO DE ALVEAR

"Emergencias en salud mental: innovacion,
inclusion y desafios”

14y 15 de agosto de 9.00 a 15.00 h

Conferencias, mesas redondas, talleres intrajor-
nadas, pdsteres y premios a los mejores trabajos

Entrada libre y gratuita. Entrega de certificados.

Informes e inscripcion
jornadas.hospitalalvear@gmail.com

XXXIX JORNADAS MULTIDISCIPLINARIAS
DEL HOSPITAL PINERO

“Innovacion en salud en el hospital publico y
su area programatica: propuestas y
desafios”

Del 9 al 13 de septiembre

Paralelamente se desarrollaran las jornadas de
enfermeria, técnicos, administracion y residentes
Prejornadas del 20 al 30 de agosto

Informes e inscripcion
hospitalpinero.jornadas@gmail.com
www.hospitalpinero.ar

WhatsApp: 1157397189

XXXIIl JORNADAS DEL HOSPITAL DE NINOS
RICARDO GUTIERREZ

"La pediatria en tiempo de crisis: presente y
futuro”

XIll Jornadas de Enfermeria

17 y 18 de octubre
Centro de Convenciones Palais Rouge

Prejornada del 14 al 16 de octubre. Sede: Hospi-
tal Gutiérrez

Mas informacion
jornadas2024@gquti.org.ar
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LVIII JORNADAS CIENTIFICAS ANUALES
HOSPITAL DURAND

“Desafios del hospital publico en el
siglo XXI"

Del 21 al 25 de octubre

Paralelamente se desarrollaran las jornadas de
residentes, enfermeria, técnicos, administracion
y IAR

Mas informacion
jornadas.durand@gmail.com

39 JORNADAS MULTIDISCIPLINARIAS DE
SALUD DEL HOSPITAL VELEZ SARSFIELD
“75 aniversario”

Il Jornadas del Equipo de Salud
Del 22 al 25 de octubre

Mas informacion
jornadashospitalvelezsarsfield@gmail.com

53 JORNADAS HOSPITAL PIROVANO
“Atencion integral del paciente basado
en la gestion de recursos”

Del 4 al 8 de noviembre

Mas informacion
appirovano@gmail.com

LVI JORNADAS CIENTIFICAS DEL HOSPITAL
ALVAREZ

“Crisis y desafios actuales en salud publica.
Su impacto en el recurso humano”

Del 3 al 5 de diciembre

Mas informacion
gcfrascaroli@gmail.com

Envio de informacion

comunicacion@medicos-municipales.org.ar



INSTITUTO PARAELDESARROLLOHUMANOY LA SALUD

OFERTA ACADEMICA 2024
Cursos con inscripcion abierta

CURSO DE ABORDAJE CLINICOEN EL
PERIOPERATORIO DE CIRUGIAS
PROGRAMADAS

Del 22 de agosto al 21 de noviembre

Horario: jueves de 18.00a20.00 h

Modalidad: mixta (uno o dos encuentros presencia-
les mensuales a confirmar)

Directores: Dra. Pamela Patalloy Dr. lvan
Nicolaesky

Carga horaria: 100 horas

Destinatarios: médicos clinicos, geriatras, médicos
de familia. Médicos que se desempefian en interna-
cién domiciliaria o urgencias domiciliarias, médicos
residentes de especialidades quirdrgicas

CURSO TEORICO PRACTICO DE
INTRODUQCION ALASURGENCIASEN
PATOLOGIA VERTEBRAL

Del 1 al 26 de septiembre

Horario: practico presencial, jueves 26 de septiem-
brede12.30a18.30h

Modalidad: mixta- tedrico virtual asincronico
Directores: Dra. Micaela Bessey Dr. Guillermo Ricciardi
Cargahoraria: 51 horas

Destinatarios: médicos (residentes, becarios y es-
pecialistas) que participen del servicio de

Urgencias

CURSO DE PREVENCION DEL RIESGO
LEGALEN LA ACTIVIDAD MEDICO
ASISTENCIAL

Del 7 de agosto al 09 de octubre

Horario: miércoles de 16.00a18.00h
Modalidad: mixta

Director: Dr. Vadim Mischanchuk

Carga horaria: 50 horas

Destinatarios: profesionales del equipo de salud

CURSO DE FARMACOLOGIA CLINICA DE
LA ANTIBIOTICOTERAPIAEN
INFECCIONES POR GERMENES
MULTIRRESISTENTES

Del 21 de agosto al 9 de octubre

Horario: miércoles de 18.00a20.00 h

Modalidad: mixta

Directores: Dr. Marcelo Estriny Dra. Andrea
Padovani

Coordinador: Dr. Rodolfo Rothlin

Carga horaria: 120 horas

Destinatarios: médicos que se desempefien en
areas criticas hospitalarias, terapistas, clinicos de
areas de internacion de centros asistenciales, infec-
télogos, emergentdlogos

CURSODEINTRODUCCION ALA
MEDICINA DEL CANNABIS

Del 1 de agosto al 24 de octubre

Horario: jueves de 18.00a20.00 h

Modalidad: mixta

Directores: Dres. Jorge Aimary

Daniel Chiacchiara

Carga horaria: 70 horas

Destinatarios: profesionales del equipo de salud

Informes

Tel. (011) 4813-0604/0490
E-mail: cursos@idhs.org.ar
www.idhs.org.ar




Egresados del CASS. Dra. Adriana Alberti: "Es muy destacable el desempeiio de los alumnos”

CURSO DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

“Capacitamos profesionales de
la salud para liderar una gestion
centrada en las personas”

Basado en herramientas técnicas y habilidades blandas que permitan innovar en las areas
de trabajo, esta propuesta dirigida por la Dra. Adriana Albertiy a cargo de un plantel docen-
te de excelencia, cuenta con un alumnado muy comprometido y de alto desempefio

1 Curso de Administracion de Servicios de Sa-

lud del Instituto para el Desarrollo Humano y la

Salud cuenta, en la actual etapa, con la direccién

de la Dra. Adriana Alberti, que en esta entrevis-
ta aborda, entre otros temas, sus objetivos centrales:
“Capacitamos desde una mirada de la salud publica con
contenidos de excelencia técnica, donde lo individual
y los grupos humanos son el marco para generar lide-
res creativos, innovadores y comprometidos. Hay que
destacar que este curso es requisito para concursar en
determinados cargos de conduccion”. La profesio-
nal, ademads, es pediatra, profesora del Departamento
de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Buenos Airesy jefade Unidad del Codei del
Hospital Fernandez.
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¢Qué caracteristicas tiene el plantel docentey cuales
sonlos objetivos del curso?

Armamos, junto conla Dra. Ana Maria Barrionuevo, jefa
de Unidad de Consultorios Externos del Hospital Fer-
nandezy coordinadora del curso, un programa desarro-
llado con un plantel docente que cuenta con profesiona-
les del Departamento de Salud Publica de la UBA -del
cual somos parte- que se desempenan en el grado y en
el posgrado y son lideres del sistema de salud. También
participaron representantes gremiales de la AMM que
han disertado sobre los derechos de los trabajadores.
Nuestro objetivo principal es capacitar a los profesiona-
les de la salud para que brinden liderazgo hospitalario
conservicios innovadores, integrados, centrados en el
paciente y anclados en la sostenibilidad. Ademas, busca-



mos orientarlos en lanecesidad de modernizacién de los
hospitales para garantizar la accesibilidad adecuada, in-
cluidalaatencién de emergenciay laambulatoria.

Ante una préxima edicion del curso, jexisten nuevas
propuestas?

Recordemos que el curso comenzard el 5 de agosto y fi-
nalizara el 5 de diciembre, tiene una carga horaria de
seiscientas horas, con una modalidad de cursada mixta,
una actividad presencial semanal y otras virtuales. Esta
dirigido a médicos, médicasy profesionales de la salud.
Hay que destacar que en esta nueva edicion ampliamos
el médulo de salud digital para promover nuevos enfo-
ques con el fin de mejorar la prestacion de servicios de sa-
lud. Buscamos estimular el desarrollo de la capacidad de
liderazgo, trabajo en equipo, comunicacion, empatia, asi
como capacitar al personal que trabaja en los hospitales,
en particular en temas como organizacion, gestion, fun-
cionamientoy supervision, y en la promocién de una cul-
tura de calidad en la prestacion de servicios de salud.
Pretendemos, a través de distintas herramientas, estimu-
lary fortalecer el conocimiento yla creacion deredes con
diferentes actores del sector de la salud para mejorar el
estandar, la calidad y el nivel de prestacion de servicios.

¢Qué podemos destacar dela cursadarecientemente
finalizada del CASS?

Fue una experiencia increible. Los participantes forma-
ron equipos de diferentes hospitales, o integraron distin-
tas especialidades de un mismo hospital. El nivel de los
trabajos finales fue excelente. Concretamente, les pedi-
mos que identificaran un problemay con las herramien-
tas aprendidas en las dieciocho semanas de cursada, in-
tentaran dar respuesta. Los colegas lograron identificar
situaciones bien especificas y generar propuestas deun
nivel muy alto. A algunos, les recomendamos que lo pre-
senten en la Direccion de sus hospitales. Otras propues-
tas podrian ser presentadas al Ministerio de Salud, como
posibles mejoras paralaatencién de lapoblacion, através
delaDra. Elena De Matteo, directora del IDHS.

¢Cual es laimportancia de que el curso se dicte en el
espacio académico dela AMM?

Es muy importante porque mas alld de las herramientas
tedricas y universales, tanto de la atencién primariade la
salud publica como en el desempefio diario en la activi-
dad en nuestros hospitales, el trabajo de la asociacién es
fundamental pararemarcar laimportancia de la defen-
sadelos derechos laborales ylas condiciones de tra-
bajo de todos los médicos y médicas municipales.

“El objetivo es capacitar
profesionales de salud en
liderazgo hospitalario”

IS 1

Dras. Alberti y De Matteo. "El CASS es requisito para acceder a
ciertos cargos de conduccion”

OBJETIVOS CENTRALES DEL CASS

- Fortalecer la capacidad de gestion hospitalaria en el
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

-Apoyar el desarrollo de competencias de gestion hos-
pitalaria.

-Fortalecer la gestion, los sistemasy los procesos hos-
pitalarios.

- Avanzar en la transformacion hacia una atencion sa-
nitaria sostenible.

I ——
I ——
ENCUESTA SOBRE EL CURSO

Alfinalizar las clases, el IDHS realiza una encuesta a
los alumnos del curso. Los resultados de la dltima edi-
cion recopilaron opiniones muy favorables. La ma-
yoria de los colegas estuvieron de acuerdo en que los
contenidos docentes fueron de utilidad en su préac-
tica diaria y que se alcanzaron las expectativas con
respecto ala informacién recibida. También, aproba-
ron fehacientemente el plantel docente convocado, la
adecuada seleccion de los temas para el programay
destacaron positivamente el trabajo del personal ad-
ministrativo del Instituto para el Desarrollo Humano y
la Salud.
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CULTURA

Museo Quinquela Martin. Los talleristas recorrieron la obra del mitico pintor

Visita a museos de la ciudad

En el marco de los talleres que se dictan en la Casa del Médico Jubilado, como com-
plemento de las clases que brindan los diferentes talleres, se organizaron excursio-

nes a museos

a Casa del Médico Jubilado es sede de dife-

rentes talleres culturales, y recibe semanal-

mente amas de cien socios y sus familias.

Ademas, se programan salidas a museos y es-
pacios culturales.

Recorridos culturales

Enelmarco de estas actividades, los alumnos del Ta-
ller de Artes Plasticas, con la participacion de alum-
nos de otros grupos, concurrieron al Museo Nacio-
nal de Bellas Artes el 30 de mayo. La visita guiada es-
tuvo orientada al arte del siglo XIX y principios del
siglo XX. Los talleristas pudieron apreciar y anali-
zar las grandes obras de artistas como Monet, Ro-
din, Gauginy Van Gogh.

Ante el éxito de esta actividad, se programé una nue-
va salida al Museo Benito Quinquela Martin, donde
ademads de obras de este pintor, se exhiben cuadros
de Berni, Lacdmeray Sivori. Ese mismo dia, asistie-
ron a la Fundacion Proa y recorrieron la muestra
temporaria Espejos de México.

Por otro lado, el Taller de Fotografia Creativarealizo
su propia salida al Teatro Colén con el fin de reco-
rrerlo y poner en practica los conocimientos in-
corporados clase tras clase.

Informes: cultura@medicos-municipales.org.ar
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SECRETARIA DE ACCION Y SEGURIDAD SOCIAL
TALLER DE LA MEMORIA

El Taller de Memoria trabajara con un equipo médicolos tras-
tornos fisiolégicos de la disminucion de la memoria en ma-
yores de 60 afios y abordara la problematica con un enfoque
terapéutico de estimulaciony apoyo farmacolégico. Consis-
tird en cinco reuniones que se realizaran los martes 6y 20
de agosto, 3y 17 de septiembre y 1 de octubre, a las 14.00
horas.

CLASESDE YOGA

Se empezaran a dictar clases de yoga todos los martes en
dos turnos: 16.00y 17.00 horas. No tendrén un enfoque te-
rapéutico, por lo tanto no se recomiendan para aquellos que
presenten lesiones graves.

Informes: jubilados@medicos-municipales.org.ar
|



ACTIVIDADES ORGANIZADAS

Lusioos 1]

Circuitos culturales para
médicas y médicos jubilados

En el marco de la programacion 2024, se realizé una visita guiada al Teatro San
Martin. Por otra parte, se asistio a un concierto en el CCK

aSecretariade Acciény Seguridad Social orga-

nizé dos salidas que tuvieron gran éxito. Nues-

tros jubilados tienen prioridad para este ti-

po de actividades. E1 18 de mayo recorrieron
el Teatro San Martin. Divididos en grupos pudieron
conocer el otro lado de una funcién, mientras el guia
los interiorizaba sobre la historia del Complejo Tea-
tral Buenos Aires. Habitualmente espectadores, pu-
dieron explorar el escenario y el detras de escena. En
lo que el guia llamé la “cocina del teatro”; alli se ela-
boran materialesy elementos escenograficos parato-
das las salas del Complejo Teatral Buenos Aires, que
nuclea alos teatros ptiblicos de la CABA: San Martin,
delaRibera, Alvear, Regio, Sarmientoy El Plata. Ade-
mas, se programan los espectaculos para toda la tem-
porada.

Musica en el CCK

Elmiércoles 19 de junio un grupo de noventa socios,
socias y acompaifiantes asistieron a una hermosa
velada en el Centro Cultural Kirchner. El evento tu-
vo lugar en el auditorio conocido como La Ballena
Azul. La Orquesta Sinfonica Nacional, bajo la direc-
cién de Carlos Vieu, interpretd los Ocho cantos popu-

LAINTERSINDICAL DE JUBILADOS

Médicos y médicas jubilados. Visita al Teatro San Martin y su detras
deescena

lares rusos de Liadovy la Sinfonia Alpina de Strauss. El grupo de
laAMM, que yase vuelve habitué de laescena cultural portefia,
expreso sualegriade volver aencontrarse en un evento de este
calibre y poder disfrutar de la mejor musica de sala.

La Subcomisién de Médicos Jubilados que se redine periddica-
mente los martes en nuestra Casa del Médico Jubilado, en con-
junto con otras asociaciones, cred la Subcomision Intersindical
de Médicos Jubilados. El objetivo de este nuevo espacio es tra-
bajar por la unidad de los jubilados en el respeto de la diversi-
dad de cada sector. El concepto intersindical implica la relacién
con un conjunto de organizaciones gremiales con pluralidad de
ideas. Entre los puntos mas salientes, se destaca la defensa del
sistema previsional y las jubilaciones, asicomo la seguridad en
el servicio de salud, equitativoy gratuito para todos los jubilados.
Ademas, se trabajara en nuevos ambitos para integrar al socio
jubilado. La primera reunion de esta subcomision se concreté el
21 de mayo. Su primera actividad fue participar en la moviliza-
cion al Congreso de la Nacion el 6 de junio cuando estaba pro-
gramada la sesion para debatir la nueva férmula de movilidad.
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PUBLICACIONES Y CINE

Recomendaciones AMM

CUANDDO NO ESTEMOS
HISTORIAS DE Wil DE
FAMILIARES DE PERSONAS [ON
DISCAPALIDAD BNTELECTUAL
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HIJOS DE LA OTREDAD

Apropiacion de la descendencia y vulneracion a la ética médica durante la dictadura
espaiolade Francoy la ultima dictadura civico-militar argentina

Claudio Capuano. Editorial Ediar, 2024

El autor es médico del Hospital Durand, master en Bioética y Derecho y coordinador de
la Catedra Libre de Derechos Humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires. En este libro, que cuenta con un prélogo de Adolfo Pérez Esquivel, aborda la
memoria para iluminar el presente en busqueda de verdad, justicia y reparacion del dafio.
Conestefin, Claudio Capuano realiza un recorrido histérico sobre el tema del terrorismo de
Estadoy derechos humanos. El eje esta puesto en la vulneracion de la ética médica enlos
delitos de lesa humanidad, como la apropiacién de bebés. Esta obra intenta ser un aporte
para la vigencia de una auténtica democracia.

CUANDO NO ESTEMOS. HISTORIAS DE VIDA DE FAMILIARES DE PER-
SONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
Juan Antonio Seda. Editorial Jusbaires, 2024

El autor es abogado, docente de la Universidad de Buenos Aires y especialista en temas
de discapacidad. El libro recopila entrevistas a familiares de personas con discapacidad
intelectual. Esas conversaciones plantean un interrogante recurrente: "; Qué va a ser de
nuestros hijos cuando nosotros no estemos?". A partir de esa pregunta inicial, se inda-
ga endiferentes aspectos de la vida social de esas familias. Los relatos que se presentan
demuestran preocupaciones, pero también se abrazan a logros y esperanzas. El texto no
estd especialmente escrito para las familias de seres con discapacidad, por el contrario,
busca captar el interés de otros lectores, ya que uno de los objetivos es liberar de cualquier
aura exotica a estas personasy a sus entornos afectivos.

TALLER DE ACUARELA
Dra. Marta Borel, Central Newbery

En agosto, la Dra. Marta Borel iniciara una nueva edicion de su taller de acuarela en el es-
pacio Central Newbery (Av. Jorge Newbery 3599, CABA), corazén del polo cultural del ba-
rrio de Chacarita de nuestra ciudad. Para participar de esta actividad no es necesario tener
conocimientos previos. Los afiliados y afiliadas a la Asociacion de Médicos Municipales
acceden a un descuento especial.

La Dra. Marta Borel es psiquiatra y docente en la carrera de esta especialidad de la Facul-
tad de Medicina dela Universidad de Buenos Aires en el Hospital Pifiero. Ha participado en
muestrasy ha dictado talleres y seminarios.

Inscripcion e informes: 54 9 11 6103-7085 0 martaborel@gmail.com



POLIDEPORTIVO

Rivadavia vs Pifero. Se enfrentaron en la primera fecha del torneo con mucha expectativa

TORNEO INTERHOSPITALARIO

Futbol, protagonista de los fines de semana

Doce equipos disputan todos los sabados el campeonato que a la séptima fecha

tiene como puntero al Hospital Pirovano

l cierre de esta edicion, el Torneo Interhospita-
lario de Fatbol 8 en el que participan doce equi-
pos esta proximo ainiciar su segunda etapa. Tras
siete fechas jugadas de las once programadas, el
panorama comienza a aclararse: con una enorme solidez
defensiva-tan solo tres tantos en contra- y puntaje perfec-
to de 21 puntos, el conjunto del Hospital Pirovano pare-
ce infalible. El seguidor inclaudicable, que espera un pe-
quefio tropiezo del lider, es el Muiiiz que solo fallé en la
fecha cuatro ante el puntero y que cuenta con 18 puntos.
En tercer lugar, de la mano del goleador del campeonato
Nahuel Grande con nueve tantos, se encuentra el Pifiero,
conjunto que hace pocas fechas estrend camiseta amarilla
ynegra. El cuarto lugar -el tltimo puesto que clasifica de
forma directa alos cuartos de final- estd en disputa entre
el Rivadaviay el Alvarez , igualados en 14 puntos buscan
evitar jugar el primer partido delos plays off, que disputa-
ranlos ocho equipos restantes.
ElDr. Ivan Ferreyro Fusco del Hospital Penna destaco: “El
torneo esta muy bien organizado, tenemos referis pro-
fesionales, canchas en excelente estadoy un gran formato,
nada que envidiarles a los torneos privados en los cuales
uno se puede anotar”.
“Ennuestro caso, logramos formar dos equipos porla can-
tidad de interesados en participary estuvimos cerca de ar-
mar el tercero. Queremos que el torneo siga creciendoy
se sumen mas hospitales”, expresa el Dr. Ferreyro Fusco.
El Torneo Interhospitalario de Fitbol, ademas de impli-
car lacompetenciayla practica del deporte mas popular
de nuestro pais, es una instancia de encuentro e inter-
cambio de colegas y sus familias.

TAEKWONDO

Desde hace tres meses, se desarrollan clases de Tae-
kwondo en el Polideportivo. Todos los domingos de
17.00a18.00 horas para nifiosy de 18.00a 19.00 horas
paraadultos. Los interesados pueden inscribirse perso-
nalmente en esos dias y horarios o contactarse al co-
rreo polideportivo@medicos-municipales.org.ar.
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CHARLA CON LA COMISION

El Polideportivo, un lugar que crece
y suma cada vez mas soc1os

Con la apuesta a una gestion participativa, la apertura de nuevas actividades y bene-
ficios, se lograron afianzar los lazos entre los afiliados y acercar a la familia médica

Comision Polideportivo. Dres. Juan Carlos Cisneros, Daniel Romano, Edgardo Knopoff (secretario de Prensa), Silvio Vovk (administrador
del Polideportivo), Dres. Eduardo Vecchi, Francisco Pedrouzo, Daniel Peraltay Roberto Keklikian

aComision del Polideportivo acompanala gestion
del secretario de Culturay Deporte, Dr. Francisco
Pedrouzo, y lleva adelante un trabajo que ha per-
mitido un importante crecimiento del predioy
la concurrencia de nuevos socios, socias y sus fami-
lias. En unareunion conlaSecretaria de Prensa, sus inte-
grantes destacaron los diferentes logros y proyectos.

Un trabajo consensuado

“Pudimos conformar la Comision del Polideportivo con re-
ferentes de diferentes hospitales. No solo hemos trabajado
mucho sino que consolidamos un vinculo de camaraderia
que hace que cadadecision seadiscutida, conversada. Entre
otras medidas que tomamos, ampliamos la edad de ingre-
so de nuestros hijos hasta 25 afios y nietos hasta16 y conse-
guimos quelatasa deafiliados que usanuestro clubhaya
crecido. Eso esun orgullo”, explicael Dr. Pedrouzo.
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En este mismo sentido, el Dr. Eduardo Vecchi del Hospi-
tal Rocca, destaca: “Hemos conformado un grupo huma-
no en el que todos podemos expresarnos, escucharnos y
debatir, y por consenso tomar las decisiones”. Un pensa-
miento similar expresa el Dr. Roberto Keklikian del Hos-
pital Grierson: “Quiero destacar tres cosas, la cordialidad
y la camaraderia que hay en este grupo, pero fundamen-
talmente nuestro interés en trabajar en favor de lo que
necesitan los socios”.

Crecimiento e integracion

Unadelas actividades masrelevantes es la Colonia de Va-
caciones que este afio experimentd un récord de nifios
inscriptos. El Dr. Daniel Peralta del Hospital Rivadavia,
expresa: “Es un oasis para los padres y para los chicos,
porque nuestra colonia tiene valores, mas alla de las acti-
vidades, emocionalesy afectivos que lahacen diferente.



Trabajo en equipo. Durante la entrevista, la Comision del Polideportivo destac6 el compafierismo y la camaraderia del grupo

Integramos a los nifios con capacidades diferentes pa-
ra que puedan disfrutar y participar. Nuestro objetivo es
que todas las familias puedan venir y ser parte de todo
lo que ofrecemos. Quiero destacar la utilizacién de los
quinchos, del salény del restaurant para las fiestas fami-
liares que ha tomado un gran impulso en el tltimo afio,
no menos de tres fiestas por sabado. Es un servicio im-
portante para los socios, porque sabemos lo que cuesta
alquilar un lugar”.

El objetivo de quienes conducen el Polideportivo es
brindar nuevos beneficios a los afiliados y desarrollar
masiniciativas. En este sentido, el Dr. Daniel Romano del
Hospital Pifiero, enfatiza: “Incorporamos el fitbol feme-
nino, nuestro equipo entrena regularmente y compite.
Hemos acondicionado las canchas y se han iluminado.
Ademas, hay un grupo de fitbol masculino que semanal-
mente practica para después poder representar ala aso-
ciacion. Y es muy importante, ya que luego de muchos
afos, logramos volver a jugar el Torneo Interhospitala-
rio que cuenta con la participaciéon de doce hospitales y
que moviliza cada sdbado entre ciento sesenta y ciento
ochenta personas que asisten y dan mucha vida social
anuestro club. Es muy interesante porque se han gene-
rado lazos de camaraderia entre colegas que no se cono-
ciany que el futbol pudo integrar”.

Entre otros hechos destacados, los torneos de tenis re-
gistraron un numero de participantes histérico, mien-
tras paralelamente contintian las actividades de este de-
porte destinadas tanto a adultos como a nifios. “Tenemos
proyectado colocar las luces que faltan en tres canchas,
que todaviano estan iluminadas, y unanuevalona al cos-
tado que proveera Seguros Médicos”, cuenta el Dr. Clau-
dio Ochiuzzi del Hospital Vélez Sarsfield.

Una gestion participativa
El Dr. Juan Carlos Cisneros del Hospital Muiiiz partici-
pade este espacio desde hace mas de diez afios: “Nunca

trabajamos con tanta comodidad con respecto a las
decisionesy ala escucha del Comité de Presiden-
cia. Se haincorporado mucha gente nueva que vino
conuna fuerzay un empuje que ha generado muchos
proyectos”.

El Dr. Cisneros hace mencion a un aspecto muy im-
portante: “El Polideportivo no solo se utiliza para de-
porte, sino también para actividades culturales, cur-
sos, reuniones de nuestras filiales, la Jornada de Pre-
vencion del Riesgo Legal de la Praxis Médica, asam-
bleasy encuentros gremiales. Es decir, no es solo un
lugar para el deporte sino paralavida social, acadé-
micay sindical de nuestra asociacion”.

Finalmente, el Dr. Pedrouzo sefiala: “No me quiero
olvidar de resaltar la temporada de pileta, el festejo
del Dia del Nifio, que es un evento muy relevante; asi
como muchas iniciativas de recreacion y deportivas,
el funcionamiento del gimnasio, entre muchas otras
cosas. En etapas, estamos construyendo rampas pa-
ra hacer del predio un espacio inclusivo. Crecemos,
proyectamos y trabajamos para que el Polideportivo
seaun espacio de alegriay encuentro para nuestros
socios y sus familias”.

COMISION DEL POLIDEPORTIVO

Secretario de Culturay Deportes
Dr. Francisco Pedrouzo

Integrantes: Dres. Eduardo Vecchi, Daniel Peralta,
Juan Carlos Cisneros, Daniel Romano, Roberto Kekli-
kian, Emilio Yardin, Claudio Ochiuzzi, Luis Di Prinzio,
Paula Chiesa, Sergio Teplitzky y Juan Zito Suarez.

Administrador: Silvio Vovk
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Torneos, capacitacion y encuentros
interclub

El deporte suma cada vez mas socios y socias a sus filas. Récord de inscriptos en
torneos y un ranking interno que se consolida

l afio de tenis arrancé con una serie de torneos re-

lampago de dobles para todas las categorias reali-

zados entre febreroy abril. Desde el 1 de junioy con

record de participantes, mas de ciento cuarenta,
iniciaron los torneos internos de singles. En agosto, co-
menzara el Torneo Interhospitalario y otro por equipos.
Por otra parte, con el fin de brindar conocimientos tedri-
cosy practicos, iniciaron una serie de talleres. El prime-
roserealizd el 26 de mayo a cargo del Lic. Gaston Pandini,
kinesidlogo especialista en deporte, y Marcelo Espinoza,
coordinador del drea de tenis de nuestro club. Combind
una charla tedrica con ejercicios practicos en la cancha.
Se trabajaron los factores de las lesiones mds comunes con
foco en algunas de ellas y el desarrollo de ejercicios fun-
cionales preventivos.

Tenis infantil

Los mas chicos continuaron con los encuentros inter-
clubes comenzados el afio pasado. El primero se llevo a
cabo en el Club Italiano y estuvo destinado a nifios y nifias
de entre 6 y 11 afios. En la etapa Roja, la campeona fue Ta-
mara Cazon Fernandez y la subcampeona Juana Mazza.
EnlaNaranja, Fabrizio Bagnato y Julieta Azocar salieron
primeroy segunda, respectivamente. E17 de julio en Ar-
gentinos Juniors, la actividad fue dirigida, en esta opor-
tunidad, a los alumnos mds grandes. El puesto uno de la
etapaverde fue para Joaquin Liodo Méndez, mientras que
Olivia Struminger recibi6 la distincion al fair play. En la
etapa amarilla, Alvaro Losaday Julia Matacheo ocuparon
el podio. Todos los ganadores mencionados pertenecen
ala escuela de nuestro Polideportivo. Tras el receso de
invierno, recibiremos como anfitriones a los alumnos de
las otras escuelas participantes.
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Damas C2. Soledad Bermudez (1) - Paula Chiesa (2) -
Magali Gonzalez (3) - Laura Praino (3).

RANKING POLIDEPORTIVO

Damas C1. Mariana de Egidio (1) - Andrea Volpini (2) -
Natalia More (3) - Ximena Judrez (4).

Damas B2. Marina Delgado (1) - Laura Lavergata (2)-
Mariana Galante (3) - Mariel Doldan (4).

Damas B1. Gabriela Roffe (1) - Alejandra Aromi (2) -
Leticia Andina (3) - Nuria Cdmpora (4).

Caballeros C2. Maximiliano Sposito (1) - Esteban
Vergani (1) - Boris Obere (3) - Toméas Moura Dolan (3).

Caballeros C1. Leonardo Yazde (1) - Juan Miguelez (2) -
Gaston Smurra (3) - Joaquin Losada (4).

Caballeros B2. Claudio Pasalagcua (1) - Juan Costa (2) -
Guillermo Ghibaudi (3) - Fernando Laredo (4).
Caballeros B1. Javier Neumann (1) - Cristian Gallo (1) -
Fabian Belmonte (3) - Gustavo Zanfagnin (4).
Caballeros A. Gabriel Espinoza (1) - Lautaro Espinoza (2)
- Joaquin Pluis (3) - Javier Neumann (4).

Caballeros +50 B2. Marcelo Kalousek (1) - Claudio Pasa-
lagcua (2) - Fabian Moscato (3) - Gustavo Gonzaélez (4).

Caballeros +50 B1/A. Gustavo Zanfagnin (1) — Sebas-
tidn Kurlat (2) — Lucas Coligionis (3) — Claudio Storino (4).




Futbol femenino,

un equipo que crece

Desde que se conformo el grupo hace
poco mas de un ano, la evolucion de
las jugadoras es notable. Se ejercitan
dos veces por semana y compiten en
torneos externos

odos los jueves y viernes de 19.00 a 21.00 horas

entrena en el Polideportivo el equipo de futbol

femenino de la AMM. Un grupo que crecey su-

manuevas socias a su plantel. El afio pasado sa-
lieron subcampeonas en unas olimpiadas para profesio-
nales y este afio participan de torneos externos con re-
sultados muy alentadores.

Entrenary crecer

ElProf. Catriel Cisneros estd a cargo de dirigir y entrenar
alasjugadorasy destaca el rendimiento, compromiso
y evolucion de cada una de ellas, asi como del conjun-
to con un espiritu de compafierismo y solidaridad muy
marcado.

Laactividad se desarrolla con una entrada en calor, ejer-
cicios de dominio de pelotay técnica; para finalizar jue-
ganun partido. La Dra. Micaela Milsztajn es parte de es-
tainiciativa desde el comienzo: “El profe busca la mane-
rade hacerlo entretenido y con paciencia vamos adqui-
riendo practica. Mucho futbol y muchas risas”.

“Pase de no saber qué hacer con los pies a entender el
fatbol cada dia un poco mas, a encontrar mis habilida-
des, aprender mis falencias y buscar mi lugar en el equi-
po. Hastaempecé amirar futbol, comprenderloy disfru-
tarlo. Tanto me gusta que comencé a asistir a una acade-
miade arqueras”, agrega la Dra. Milsztajn.

Todas las médicas agradecen este espacio que les
brindala AMM para poder practicary aprender a jugar
este hermoso deporte, que hasta hace no mucho era pre-
dominantemente masculino.

Unpoco de historia

Mientras la Seleccién de hombres particip6 del primer
Mundial de 1930, el equipo femenino tuvo su primera
oportunidad en 1971, y de forma no oficial. Viajaron sin
apoyo de la Asociacion de Fatbol Argentino (AFA), y al
llegar a México descubrieron que el empresario que iba a
hacerse cargo de los gastos las habia engafiado. No tenian
botines, ni director técnico, ni equipo médico. Ademas,
debieron descartar las camisetas al primer lavado.

Veinte afios después, en 1991, la AFA organizo un torneo
oficial de mujeres, politica promovida por la FIFA. Des-
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Entrenamientos. Se realiza entrada en calor,
ejercicios de dominio de pelotay técnica

Jugadoras de la AMM. Buen rendimiento, crecimiento y
evolucion definen a este equipo

de ahi hasta la profesionalizacién, el recorrido fue lar-
goysinuoso. En 2017, el conjunto nacional debi6 reali-
zar un paro por las pésimas condiciones que se les brin-
daban. En 2019, tras el Mundial Femenino de Franciay
a partir de dos denuncias realizadas por Macarena San-
chez, la AFA decretd la profesionalizacion.

Aun hoy falta mucho paralaigualdad de oportunida-
des. Hace poco tiempo, cuatro jugadoras de la selecciéon
renunciaron porque no les pagaban vidticos y el desayu-
noyalmuerzo eran muy magros. En el plano local, siguen
sin jugar enlos estadios de sus clubes y la diferencia sala-

rial es contundente.

Horario: juevesy viernes de 19.00a21.00 horas
Profesor: Catriel Cisneros
Lugar: Polideportivo AMM

ENTRENAMIENTO
FUTBOL FEMENINO AMM

Las interesadas pueden presentarse directamen-
tealos entrenamientos.
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FESTEJAMOS EL DIA
DE LAS INFANCIAS!

Te esperamos en nuestro Polideportivo

25 de agosto - 13.00 a 18.00 horas

Plaza blanda - inflables - zamba - toro mecanico
puesto de glitter - espacio “caricaturas” - cabina de fotos
visita de personajes - musica y carro de pochoclos

Polideportivo: Balbastro 3250, CABA
polideportivo@medicos-municipales.org.ar

Esindispensable presentar carnet paraingresar al predio
Los invitados solo podran acceder acompaiados del socio/a titular

b L TR s R0 el
lm CREACIO
Sabados Domingos
14.30.Taller de recicladoy dibujo 14.00. Taller de juegos (5 a 12 afos)
(CERVED)] 15.00. Taller infantil (2 a 6 afios)
15.00. Taller infantil (2 a 6 afios) 15.00. Patin (5a 12 afos)
15.00. Patin (5a 12 anos) 15.30. Taller de cocina (5 a 12 afos)

15.00. Futbol (5a 12 afios)




