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EDITORIAL

GESTION 2023

Balance positivo y

ASOCIACIO|
DE MEDICOS,
MUNICIPALE!

Gremiales

Paritarias. Logramos cerrar 2022 por encima de lainfla-
cién, luego de seis afios de que se hicieraalabaja. En 2023,
negociamos mes a mes nuestro salario y para equiparar la
inflacién anual acordamos un ajuste en enero 2024.
Nuevo item. Pudimos incorporar el punto AP 8/202 co-
mo remunerativo, lo que impacta positivamente en nues-
tros aguinaldosy jubilaciones.

Recibo de sueldo. Conseguimos reducir los items que
lo integran para facilitar su comprension. Ademas, como
consecuencia de que los aumentos adquiridos fueron to-
dos remunerativos, los items no remunerativos se reduje-
ron notablemente con la mejora de nuestros aguinaldos y
jubilaciones.

Pandemia. Obtuvimos el reconocimiento de dos afios
por cada afio trabajado para el computo de la antigiiedad
enlapromocion de categoria.

Violencia. Contuvimos y acompaiiamos legalmente alos
ylas colegas agredidos.

Paro médico. Realizamos un cese de actividades de 24
horas con total acatamiento en contra de la violenciay en
defensa de nuestros salarios.

Filiales. Acompafiamos y apoyamos a nuestras gremiales
ensus reclamos en hospitales, centros de salud y SAME.
Defensa gremial. Logramos mantener larepresentacion
gremial y nuestra organizacion sindical, tanto en hospita-
les como en Cesac.

compromiso hacia el futuro
@,/

MIA. Dimos solucion a numerosos tramites de licencias
de colegas a través de este sistema. Seguimos reclamando
laimplementaciéon de un nuevo y mejor procedimiento.
Hospital de Nifios. Reclamamos en un masivo acto, el es-
clarecimiento por laintoxicacion de médicos, pacientes y
familiares con moné6xido de carbono.

Impuesto alas Ganancias. Participamos del proyectode
ley que eximi6 alas guardias de este regresivo impuesto.
Mesa Sindical el Salario no es Ganancia. Integramos
como primer gremio médico este grupo, concurrimos alas
reunionesy las marchas, que fueron claves para que se vo-
taralaley que nos exime de este injusto gravamen. Fuimos
protagonistas de este hecho histérico y trabajaremos en la
defensa de esta conquista si pretenden avasallarla.
Sigmela. Obramos como sede de la Primera Conferencia
de Sindicatos y Organizaciones Gremiales Médicas de La-
tinoaméricael 3y 4 de noviembre, en ese marco creamos la
Unién de Sindicatos y Gremios Médicos de Latinoamérica.
SAMO. Luchamosy logramos que los médicos y médicas
de los Cesac cobren lo mismo que los demas colegas.

Institucionales

Nuevos socios. Incorporamos novecientos afiliados que
se sumaron a nuestra AMM y alalucha gremial.

Balance. Aprobamos con lapresenciade mas de seiscien-
tos socios el Balance y la Memoria por amplisima mayoria,
asi como la compra de un nuevo edificio.
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Secretaria de Hacienda. Presentamos este afio un ba-
lance positivo que refleja el manejo transparente de nues-
tras finanzas y permiti6 lacompra de una sede que se des-
tinara abrindar mas servicios a nuestros socios.

Género. Organizamos la Primera Jornada de Capacita-
cién en Género, Equidad y Diversidad, participamosen la
colocacion de Bancos Rojos en hospitales y fuimos parte
de charlas sobre la Ley Micaela.

Documentos. Creamos el Centro de Documentacion
AMM para que socios, socias y familiares tramiten sus
DNIy pasaportes.

Recertificacion. Mejoramos el tramite y con el fin de
agilizarlo, lo descentralizamos en cada una de nuestras
filiales.

Salud mental. Trabajamos desde la Subcomision de Sa-
lud Mental en los temas centrales que nos afectan en esta
area.

Seguros Médicos

Prevencion. Convocamos a mds de seiscientos colegasy
adirigentes de todo el pais en la XXIV Jornada de Preven-
cion del Riesgo Legal de la Praxis Médica.

Seguros Médicos SA. Afianzamos la aseguradorade los
médicos/as paralos médicos/as. Nos consolidamos como
una de las tres compafiias mas importante en cobertura
de responsabilidad médica del pais, reconocida porla Su-
perintendencia de Seguros de la Nacion. Duplicamos el
valor de la p6liza para nuestros asegurados; brindamos
cobertura gratuita para R1y R2 y ofrecimos un descuento
del 50% para R3y R4. Dictamos charlas de capacitacion
en congresos y jornadas médicas en todo el pais. Suma-
mos nuevos asegurados.

Educacion

Actividad. Organizamos mas de treinta cursos e incor-
poramos nuevas iniciativas académicas de las que parti-
ciparon un nimero histérico de alumnos, que llego a casi
1300.

Jornada. Concretamos la Primera Jornada Académica-
Gremial en el Aula Magna de la Facultad de Medicina con
mas de trescientos asistentes.

Nuevo equipamiento. Adquirimos tres simuladores
para urologia y para patologia ginecoldgica; ocho simu-
ladores: tres de alta gamay cinco para el inicio de la prac-
tica.

Residentes

Reuniones. Reconocimos a los R4 con un acto de des-
pedida en nuestro Polideportivo. Brindamos una charla
de bienvenida a los nuevos residentes por primera vez en
nuestra historia, que contd con la masiva presencia de los
jovenes colegas. Asistimos a jornadas de capacitaciony
congresos.

Asesoria. Instituimos la asesoria para armar el CV pa-
ra quienes finalizan las residencias con el objetivo de que
puedan presentarse a concursos de ingreso ala Carrera.
Logros gremiales. Alcanzamos la extension de la ficha
municipal por un afio, finalizada la residencia; la amplia-
cién de lalicencia por estrés a diez dias; los reintegros de

los dias descontados en lalucha de los residentes y en de-
fensa del derecho legitimo de huelga. Conseguimos que
los R3, R4, residentes de posbasicas y jefes e instructores
puedan realizar suplencias de guardia extras.

Secretariade Prensa

Mundo Hospitalario. Editamos cuatro ejemplares y
creamos laversion virtual de nuestra revista.

Redes Sociales. Crecimos notablemente, tanto en segui-
dores como en cantidad de publicaciones con una muy
importante interacciony alcance en nuestra comunidad.
Mas canales. Consolidamos nuevas formas de comuni-
cacion: WhatsApp, Newsletter, envios de material de di-
fusion a hospitales y comunicacion directa con filiales y
afiliadas/os.

Web. Actualizamos a diario nuestro sitio, que cuenta con
un espacio para cada una de las secretarias de la AMM y
los sectores de atencion a socios/as.

Comunicacion interna. Creamos un grupo conreferen-
tes institucionales, que mejoro e hizo mas dinamico el in-
tercambio entre las diferentes dreas de la AMM.

Polideportivo

Ingreso. Ampliamos la edad para hijos hasta los 25 afios
ynietos hasta 16.

Nifios y nifias. Qrganizamos por primera vez una agen-
da de actividades en las vacaciones de invierno. Con la
participacién de mas de tres mil personas, realizamos el
festejo del Dia de las Infancias.

Obras. Reformamos el gimnasio, reparquizamos el pre-
dio, iluminamos la cancha de futbol 7, renovamos el par-
que de juegos. Hicimos mejoras en la pileta y ampliamos
el sector de sombrillas. Iniciamos una nueva etapa con la
construccion de rampas de acceso para lograr una inclu-
sion universal en nuestro club.

Deportes. Sumamos ftitbol femenino y en su primera
presentacién, nuestro equipo logré un subcampeonato.
Luego de muchos afios, regreso el Torneo Interhospita-
lario de Futbol. Organizamos un cronograma de torneos
yactividades de tenis para adultos y nifios que bati6 todos
los récords de inscriptos. Ampliamos la oferta de activi-
dadesrecreativas.

Jubilados

Reuniones. Dimos continuidad a los encuentros de la
Subcomision de Médicos Jubilados.

Actividades. Llevamos adelante una amplia agenda de
salidas culturales. Organizamos un viaje a Col6n, Entre
Rios, y un encuentro de fin de aflo para compartir un mo-
mento entre amigos y excomparfieros de hospital.

Cultura

Talleres. Dictamos teatro, fotografia creativa, artes plas-
ticas, Médicos Escritores, canto, informatica, tango y gui-
tarraenla Casa del Médico Jubilado.

Muestras. Expusimos en diferentes encuentros y expo-
siciones el trabajo realizado en los diferentes talleres.
Concurso. Convocamos a un concurso literario en las
categorias Relatos y Poesia.
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GESTIONES AMM

Evolucion
de nuestros
salarios 2023

En las paritarias se establecieron acuerdos
con clausulas de revision segun inflacion y
subas exclusivamente de caracter remune-
rativo, ademas, se establecid un incremen-
to por la aplicacion del 2x1 en pandemia. A
esto se sumo la eximicion del impuesto a
las ganancias que beneficid a 9.000 médi-

cos/as municipales
|

Acuerdos paritarios

En enero se establecié un acuerdo paritario para 2023
acorde con las expectativas econdmicas de ese momento
y se fijaron aumentos salariales trimestrales con clausu-
las de revision. Al poco tiempo de su puesta en marcha, la
espiral inflacionaria superd lo pactado y, entonces, logra-
mos que los incrementos de sueldo totalmente remune-
rativos para profesionales de planta, guardia, residentes
ysuplentes de guardia, se fueran estableciendo mes ames.
Como resultado se obtuvieron las siguientes subas: ene-
ro 6%, febrero 5%, marzo 4%, abril 10%, mayo 8%, junio
17%, julio 10%, agosto 15%, septiembre 23%, octubre 18%,
noviembre 23% y diciembre 26%. En diciembre, se esta-
bleci6 una clausula de revision en la primera quincena de
enero para adecuar los montos de salarios, suplementos y
aguinaldo alos indices de inflacién anual del TPCBA del
ultimo mes del afio, que se publicard en enero 2024.

Reduccion del componente no remunerativo

Desde julio de este afio el item no remunerativo "AP
8/2020" pasd aser remunerativo, el GCBA asumid las car-
gas sociales correspondientes a este traspaso. Ademas, to-
doslos aumentos obtenidos a partir de 2022 fueron de ca-
racter remunerativo, lo que hizo que el componente nore-
munerativo se redujera de un 25% del total del salario en
2022 asoloun 2% actualmente. Esto impactd directamen-
te en los aguinaldos, que a diciembre se encuentran prac-
ticamente equiparados conlos sueldos. También, signi-
fico unamejoria tanto de los montos que se traspasan alos
sistemas de medicina prepaga (de quienes trasladan apor-
tes de la solidaridad social), como en los que se derivan
paralos aportes jubilatorios, e implicara un crecimiento
directo en el calculo de haberes de los futuros jubilados.

Eximicion del pago del impuesto alas ganancias
A partir de mayo de 2023, se establecid la exencion del im-
puesto a las ganancias para los profesionales de guardia

y a partir de octubre, se elevo el minimo no imponible a
unasuma equivalente a quince salarios minimos vitales y
moéviles, conlo que quedaron exentos los profesionales de
planta. Esto representd una mejora salarial de entre el 9%
y el 35 % sobre el salario neto para los 9.000 profesiona-
les que se encontraban afectados por este injusto tributo.

INCREMENTO SALARIAL
PORAPLICACION DEL 2X1

Conla firmadel Acta Paritaria N° 2-2023, logramos esta-
blecer a partir de mayo el reconocimiento del trabajo en
la pandemia paralos profesionales que cumplieron labo-
res en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2020
yel3ldediciembre de 2021. Se establecio que lalabor rea-
lizada se compute doble alos fines de la progresion de gra-
do MS. De este modo, los y 1as profesionales que hayan in-
gresado al sistema desde del 1 de enero de 2020 adelantan
en dos anos y por unica vez el plazo establecido en la Ca-
rrera de Profesionales de la Salud para poder obtener el
cambio de categoria, segun fecha de ingreso.

De esta forma los médicos/as que a partir de mayo cum-
plieron dos afos desde la iltima progresion de grado co-
menzaron a percibir por seis meses el concepto “Incre-
mental Acta 02/23”y a partir de noviembre se les efectivi-
z6 plenamente el aumento de categoria MS. En tantoy en
cuanto, las y los profesionales alcancen la antigiiedad re-
querida se repetira este esquema hasta que la totalidad de
los profesionales hayan alcanzado el cambio de categoria
bajo lamodalidad acordada. Esta medidaredunda en un
aumento adicional que vadel 5% al 14% sobre los salarios
del grado de revista previo.
|
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/  Bloque de Diputados
0 y Diputadas Nacionales

| §

REUNION CON DIPUTADOS

El salario no es ganancia es
ingreso. Gestiones de la AMM

Para expresar su opinion sobre la promulgacion del Decreto 70/23 'y la modificacion del im-
puesto a los salarios, nuestros dirigentes solicitaron reuniones a los bloques de todas las
agrupaciones partidarias. La primera fue con Union por la Patria

raiz de la promulgacién del Decreto 70/23 y la

iniciativa de derogar la ley que exime del im-

puesto a las ganancias a mas de un millén de

trabajadores, y en concreto a 9.000 médicos
municipales, la AMM inicid una serie de gestiones gre-
miales.

Reunidn con Unién por la Patria

A raiz de la puesta en agenda en las sesiones extraor-
dinarias del Congreso de la Nacion de la modificacion
del impuesto a nuestros ingresos, desde la Asociacion
de Médicos Municipales solicitamos reuniones con los
bloques de todas las agrupaciones politicas. Union por
la Patria fue la primera en dar respuesta a nuestro re-
querimiento. Impulsado por el diputado Daniel Gollan,
el 28 de diciembre tuvimos un encuentro con varios de
sus legisladores. Alli expusimos nuestro rechazo alos
cambios propuestos para este gravamen.

Por otra parte, el Decreto 70/23 tiene una repercusion
perjudicial en la atenciéon médica de los pacientes tanto
del sistema de salud publico como privado. De la mis-
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Advertimos sobre el
aumento de la presion
en el sistema publico,
con lo cual deberian
Incrementarse los
recursos y mejorarse
las condiciones del
trabajo médico



GREMIALES

ma forma, manifestamos nuestras inquietudes por los
efectos que pudiera tener sobre el desarrollo del trabajo
profesional. También advertimos sobre el aumento de la
presion en el sistema publico, con lo cual deberian incre-
mentarse los recursos y mejorarse las condiciones del
trabajo médico.

Resultados de la reunion

Evaluamos la reunién como positiva y consensuamos
en lanecesidad de que estos debates se deberian propi-
ciar, también, con los otros bloques para comprometer
atodoslos parlamentarios en unaacciéon conjunta que
pueda evitar el deterioro de nuestro sistema sanitario.
En lareunion estuvieron presentes nuestro presidente,
Dr. Carlos Rojo; el vicepresidente, Dr. Ricardo Solari; el
secretario Gremial, Dr. Gustavo Noya; el secretario Gre-
mial Adjunto, Dr. Marcelo Struminger; y el abogado, Dr.
Guillermo Pagura. El bloque de Unidn por la Patria es-
tuvo encabezado por su presidente, German Martinez.

La AMM en la mesa sindical

LaMesa Sindical estd integrada por mas de sesenta enti-
dades gremialesy se constituyo con el fin de que se logre
la eliminacion del impuesto a las ganancias. La AMM
fue el primer gremio médico en formar parte desde el
inicio del funcionamiento de este grupo. Para lograr sus
objetivos, dirigentes de una amplia gama de actividades
utilizaron todas las herramientas que brinda la demo-

MODIFICACION DEL RECIBO
DE SUELDO

Hasta febrero de 2023 el recibo de sueldo de los profesio-
nales de guardia y de planta estaba compuesto por die-
cisiete items y el de residentes por veinte. Esto se origi-
no en 2012 cuando cada aumento acordado, se plasmaba
en un nuevo concepto que se agregaba a los anteriores'y
mantenia fijo su valor alo largo del tiempo. De esa forma
no solo se habian acumulado items, sino que ademas el
monto del salario basico era irrisorio, ya que permanecio
once afios sin cambios. A partir de marzo de este afo los
conceptos seredujeron aseis,y adiez en el caso de laresi-
dencia. Posteriormente, uno de ellos ("AP 8/2020") y dos
delasresidencias pasaron a ser remunerativos a cargo del
empleador. De esta forma, bajaron de diecisiete acincoy
deveintea ocho, respectivamente.

Por otra parte, los trece puntos remunerativos se limita-
ron unicamente a dos: “Total Basico Mensual”y “Com-
plemento Remunerativo”. Asi se logré un aumento sus-
tancial de los valores del salario basico de los profesiona-
les de ejecucion, que en el caso de los residentes, se incre-
mentd en veintinueve veces.

Sibien logramos que el componente no remunerativo se
redujerade 25% ainicios de 2022 a 2% al cierre de 2023,
nuestro objetivo es continuar este proceso hasta lograr
conformar un recibo de sueldo integrado solo por con-
ceptos remunerativos.

La AMM dijo presente. Nuestros dirigentes participaron de las
marchas realizadas para reclamar por el fin del impuesto a las ga-
nancias

cracia: reuniones, convocatorias a marchas y actos, pre-
sentacion de proyectos a legisladores, entrevistas con
autoridades del Gobierno Nacional, entre otros. Final-
mente, se logro unaley que exime a los trabajadores del
impuesto a las ganancias y elimina la cuarta categoria.
Hoy, enfrentan la posibilidad de que se pierda esta im-
portante conquista laboral con compromiso y unidad.

Humor / Por Meiji

BUENO,NOS DEBE DIEZ DIAS DE
INTERNACION, DIEZ DESAYUNOS, DIEZ
ALMUERZ0S Y DIEZ CENAS

1UY, QUE PESADILLA/
iSONE QUE LO HABIAN

HOSPITAL
PUBLICO
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Dirigentes gremiales. El acto convocd a representantes gremiales de nuestros hospitales

FESTEJO EN EL POLIDEPORTIVO

Unidad gremial y defensa
del hospital publico, ejes del
acto del Dia del Médico

Mas de trescientos colegas participaron del encuentro. El Dr. Carlos Rojo llamo
a la union del sector y remarco como objetivos la lucha por la salud publica y los

derechos laborales

omo todos los afios, la celebracion del Dia del
Meédico se desarrolld con el masivo acompa-
flamiento de dirigentes gremiales de nues-
tros hospitales. En esta oportunidad, launidad
sindical y el fortalecimiento de la salud ptblica fueron
los ejes sobre los que reflexionaron las autoridades de la
AMM.
Mas de trescientas personas representantes del sectory
amigos de nuestra asociacion, fueron parte del acto que se
llevd acabo en el Polideportivo (ver recuadro, pagina9).

Orgullo de ser médicos y médicas

El primer orador del acto fue el Dr. Ignacio Brusco, deca-
no dela Facultad de Medicina de la UBA, quien remarcé
laimportancia del vinculo consolidado entre la AMM
y la universidad: “Hoy estamos muy cercay se lo de-
bemos a lalabor de los Dres. Carlos Rojo y Ricardo So-
lari. Firmamos recertificaciones en conjuntoy hacemos
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acuerdos permanentes con el Instituto para el Desarrollo
Humano y la Salud. Felicito a todos por el trabajo en los
hospitales, que es muy importante y necesario y funda-
mentalmente ala conduccién de la AMM por laenorme
tarea que realizan”.

Luego nuestro vicepresidente, Dr. Ricardo Solari, subra-
y6 laimportancia de sostener la salud pablica: “Tenemos
el pleno convencimiento de quienes somos, para qué es-
tamos y por qué fuimos formados para ser médicos. Nos
capacitamos para cumplir el Juramento Hipocraticoy lo
hacemos a partir de distintos lugares: la atencion especia-
lizada o el consultorio desde donde cada diale brindamos
lo mejor a nuestros pacientes. Podemos tener diferentes
opiniones o posiciones politicas, pero todos pensamos y
actuamos de la misma manera en defensa de la pobla-
ciony el hospital piiblico gratuito y de acceso univer-
sal. Ese es nuestro lugar y nos sentimos honrados de per-
tenecer ala AMM para defender alos colegas”.



INSTITUCIONALES

Unidad médicay gremial

Para cerrar el acto, el presidente de la AMM, Dr. Car-
los Rojo, recalco la necesidad de launidad: “Por las
condiciones en la que esta la Argentina con pobreza,
inflaciéony diversas problematicas muy complejas, los
médicos debemos estar unidos para trabajar en con-
junto. Esa unidad entre todos, que incluye al Gobier-
no, es necesaria para poder atravesar este momen-
to tan dificil. Debemos estar unidos para tres puntos
fundamentales: la defensa de la salud publica, de
los salarios y las condiciones laborales. En esto to-
dos coincidimos; celebro que nos acompafien muchos
médicos y médicas que no pertenecen a nuestra agru-
pacion, pero que estan hoy aca con nosotros. Y creo
que en este mismo sentido, la democratizacion del
gremio a través de lareforma del Estatuto, para que
nadie pueda estar mas de ocho afios en el cargo de pre-
sidentey se creael duefio de ese lugar, ha sido esencial
paracrecery para consolidar esa union de las que les
hablaba”.

Finalmente, el Dr. Rojo record a Roberto Sica, un
neurdlogo del Hospital Ramos Mejia: “Fue un exce-
lente profesional y persona, estuvo en un momento
muy dificil para miy para mi familia. También quiero
mencionar al Dr. Alejandro Hakim, muerto en la pan-
demia, y a todos los médicos y profesionales de salud
que fallecieron en esa etapa. Y reitero, si todos los mé-
dicos y médicas estamos juntos, podemos superar
todos los momentos dificiles. jFeliz dia del médicoy
lamédica!”.

Dr. Carlos Rojo:
“Debemos estar
unidos para
defender la salud
~ § publica, los salarios
y las condiciones
laborales”

Dr. Ricardo Solari:
“Nos sentimos
honradosde
pertenecerala
AMM para
defenderalos
colegas”

Acto del Dia del Médico. Participaron miembros del Comité de
Presidenciay dirigentes de otras entidades

EL SECTOR MEDICO-GREMIAL
DIJO PRESENTE

En elacto del Dia del Médico estuvieron presentes el decanoy
vicedecana de la Facultad de Medicina de la UBA, Dres. Igna-
cioBruscoy Claudia Negri. Por el GCBA asistieron: Laura Cor-
dero, subsecretaria de Atencion Hospitalaria; Gabriel Battiste-
lla, subsecretario de Atencion Primaria, Ambulatoriay Comu-
nitaria; Daniel Ferrante, subsecretario de Planificacion Sanita-
ria; Sergio Auger, director General de Hospitales; Alberto Cres-
centi, director General del SAME; Juan José San Pedro, geren-
te Médico. En nombre de las entidades médicas nos acom-
pafiaron Héctor Garin, secretario General de la Asociacion de
Médicos de la Actividad Privada; Miguel Galmés, presidente
de la Asociacion Médica Argentina; Andrés Afion, presidente
dela Federacion de Profesionales de CABA; Claudio Tartaglia,
secretario General de la Asociacion de Anestesia, Analgesiay
Reanimacion de Buenos Aires; José Latino, presidente de SO-
GIBA; Rubén Tucci, presidente del Colegio Médico de la Pro-
vincia de Buenos Aires Distrito 4; Luis Sarotto, presidente de
la Asociacion Argentina de Cirugia; directores y subdirectores
de los hospitales; Alvaro Ruiz, asesor de Seguros Médicos; En-
rique Visillac, expresidente de la AMM. Ademas, participaron
presidentes y miembros de las filiales de la AMM e integrantes
del Comité Ejecutivo; referentes de las subcomisiones de Re-
sidentes, Género, Jubilados y Polideportivo; médicas y médi-
cosjubilados y directivos de Seguros Médicos.
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FILIALES DE LA AMM, PROTAGONISTAS DEL DIA DEL MEDICO

Filial Hospital Pirovano

|

La participacion de dirigentes
gremiales de los hospitales es
fundamental en el accionar de
nuestraasociacion
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CONFEDERACION MEDICA
LATINOIBEROAMERICANA
Y DEL CARIBE i

REUNION EN MEXICO

Asamblea Confemel. La reunion se desarroll6 en Guadalajara,
México, con la presencia de representantes de toda la Regién

La AMM vuelve a Confemel

Nuestra asociacion fue fundadora en 1997 de la confederacion latinoamericana. Luego de casi
diez anos de ausencia, la Dra. Silvia Jakimczuk nos represento en la ultima Asamblea General

uego de mas de diez anos, la AMM volvi6 a parti-

cipar en la Asamblea General de la Confederacion

Médica Latinoamericanay del Caribe (Confemel),

que se desarrolld del 2 al 5 de noviembre en Gua-
dalajara, México. En representacion de nuestra asocia-
cion estuvo presente la Dra. Silvia Jakimczuk, secretaria
General.

Unpoco de historia

La AMM es socia fundadora de la Confemel. En junio
de 1997 en Lima, Per, se llevo a cabo el Seminario Inter-
nacional los Médicos y la Reforma del Sector Salud, orga-
nizado por la Federacion Médica Peruana en conmemo-
racion de su cincuenta aniversario. De aquella reunion
que vio nacer la necesidad de contar con una confede-
racion, participaron representantes gremiales de Boli-
via, Chile, Colombia, Venezuela, Ecuador, Perty Argen-
tina. El1 Dr. Enrique Visillac, presidente entonces de la
AMM, expuso su analisis del Decreto 578 de Autogestion
Hospitalariay del Proyecto de Reforma del Sector Salud
(Pressal).

El denominador comun de las diferentes disertaciones
deloslideres de las entidades médicas latinoamericanas
fue la oposicion ala reforma impuesta por el mode-
lo neoliberal que dominaba en la mayoria de los paises,
asi como el enfoque esencialmente gremial sobre estasy
otras problematicas comunes. Las conclusiones de este
encuentro fueron plasmadas en una declaracion conjun-
ta suscripta por los siete paises participantes.

Luego, del 6 al 8 de noviembre del mismo afio en Santa
Cruz delaSierra, Bolivia, se organizo la segunda reunion
durante el IT Congreso Latinoamericano de Colegios
y Asociaciones Médicas, en el marco del cual se creo fi-

nalmente la Confemel: “Con el proposito de contribuir al
progreso de nuestros pueblos y a la materializacion del
acceso universal a la salud y la seguridad social y en par-
ticular, ala promocion de los auténticos intereses de pro-
greso profesional y social de los médicos latinoamerica-
nos”, segtn lo establece la Declaracién de Santa Cruz.
Enmayo de 1998, se realizd la primera Asamblea Gene-
ral dela Confemel en Venezuela, alli se redactd y aprobd
el Estatuto que regiria su destino. En noviembre de ese
afio se concreto el tercer congreso. Nuestra asocia-
cion fue lainica entidad primaria designada como
integrante permanente por haber sido una de sus
fundadoras.

Retomar la participacion

Desde entonces, la AMM estuvo representada hasta
2014y fue parte de multiples eventos con unaactiva pre-
sencia; incluso el Dr. Visillac ocup6 la Secretaria General
en2004.

Luego por casi diez afios abandond este importante es-
pacio, perorecientemente retomoé surol en la Asamblea
General de Guadalajara. Los temas que se abordaron en
esta oportunidad fueron: judicializacién del acto médi-
co; migracién médica pos pandemia como nuevo obs-
taculo parala atencion primaria eficiente; el derecho a
la salud, niveles de complejidad sanitaria, entre otros.
También, se trataron los fundamentos del ingreso de Is-
rael, que fue aprobado por unanimidad.

De esta manera, la Asociacion de Médicos Municipales,
que fue fundadora de la Confemel, participara en las su-
cesivas reunionesy acercara la problematica de la Ar-
gentinay en especial de nuestro sistema de salud publica
y nuestros hospitales.
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SE CREO SIGMELA

Unidad gremial latinoamericana

Gremios representativos de la Region, entre los que participa nuestra asociacion,
constituyeron una entidad con el objetivo de fortalecer la lucha por los derechos de
meédicos y médicas. El IDHS fue sede de este encuentro

13y 4 de noviembre el Instituto para el Desarrollo
Humano y la Salud de la AMM fue sede de la Pri-
mera Conferencia de Sindicatos y Organizaciones
Gremiales Médicas de Latinoamérica, en el marco
delacualse credla Union de Sindicatos y Gremios Médicos
de Latinoamérica - Sigmela, como una muestra de lanece-
saria colaboracion delos profesionales latinoamerica-
nos representados por sus organizaciones.
El encuentro lo organizé la AMM en conjunto con la Aso-
ciacion Sindical de Profesionales dela Salud de la Provincia
de Buenos Aires - Cicop, la Asociacion Médica de la Repu-
blica Argentina (AMRA) y la Agremiacion Médica Platense
(AMP)y asistieron dirigentes de Brasil, Pertiy Uruguay. El
Dr. Carlos Rojo participd de la inauguracion. Luego en el
transcurso de los dos dias de debate porla asociacién el Dr.
Gustavo Noya, secretario Gremial, habl6 de las condiciones
laborales; el Dr. Edgardo Knopoff, secretario de Prensa, se
refirié alaformacion médicaylasresidencias; y el Dr. Mar-
celo Struminger, secretario Gremial Adjunto, expuso sobre
el temasalud laboral.

Sigmela

La flamante institucion estd constituida por la AMM junto
alaCicop, AMRA, AMP, Federacién Médica Brasilera, Sin-
dicato Médico de Uruguay, Federacion Médica Peruana,
Sindicato Médico de Paray Sindicato Médico de Tocantins.
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El Estatuto establece objetivos claros, entre otros: “Coor-
dinar esfuerzosy profundizar el analisis de posiciones co-
munes y trabajos compartidos que mejoren las condicio-
nes para el desempeiio a nivel local de las organizaciones
(...) Establecer acuerdosy alianzas estratégicas con otros
movimientos y actores sociopoliticos internacionales”.
Entérminos generales los problemas comunes de laRegion
son: falencia de infraestructura e insumos tanto en el sec-
tor publico como en el privado; malas condiciones labora-
les; déficit de médicos y médicas o su desigual distribucion;
remuneraciones bajas con marcadas diferencias segtn el
pais; la presion del multiempleo sobre la vida de los traba-
jadores; en el sector privado contratos precarios, inestabili-
dad laboral y pérdida de derechos; necesidad de revisar los
regimenes previsionales.

En cuanto ala educacion preocupa la situacion de la for-
macion de grados y posgrados. Se destaca una disminu-
cién en la postulacion a los cargos de residencias, sobre to-
doenalgunas especialidades clinicas-medicas bésicas, esto
vinculado alos regimenes de trabajo/formacion y los suel-
dos.

Los paises de Latinoamérica en su mayoria mantienen es-
pacios de formacion continua de los médicos y de recertifi-
cacion de las especialidades, el objetivo es mantener y au-
mentar estos ambitos paramejorar la calidad de los médi-
cosylaasistencia.



INSTITUCIONALES

Salud Laboral. El Dr. Struminger hablé sobre este tema

En cuanto a las migraciones en ciertos paises, el recurso
humano formado se traslada hacia paises con mejores con-
diciones laborales, asistenciales y salariales. En otras na-
ciones, aumento la concentracion de colegas en las princi-
pales ciudades, lo que generd déficiten zonas alejadas.

Por otraparte, es creciente laviolencia a nivel general, y el
equipo de salud no es ajeno, lo que genera un fuerte impac-
to fisicoy psicoldgico. Hay coincidencia en la falta de poli-
ticas de proteccion del Estado, tanto en prevencion de estos
episodios como enla contencion de las victimas. Asimismo,
hubo pleno acuerdo en los casos crecientes de burnout en-
tre médicos/asy estudiantes de Medicina.

B ' A

Participacion de la AMM. Dres. Rojo, Noya y Knopoff

El compromiso es generar comisiones de trabajo para
abordar estas problematicas y perfeccionar la Plataforma
de Analisis Comparativo de condiciones salariales y labo-
rales delos paises de laRegion.

Como primera accion, Sigmela fue invitada a participar de
laV ConferenciaInternacional de Sindicatos Médicos, que
se celebrard el 25y 26 de enero en Alicante, Espafia, orga-
nizada por la Confederacién Estatal de Sindicatos Médi-
cos, el Sindicato Médico de la Comunidad Valencianay el
Colegio Oficial de Médicos de Alicante. Se trata de una ci-
ta sindical internacional en la que se debatiran los prin-
cipales problemas actuales que afectan ala profesion.

ACTO DE ASUNCION

El Dr. Carlos Damin, nuevo irector

y i

el ernéndez

Referente del hospital publico y la educacion publica, el profesional asume el cargo
con el compromiso de defender y sostener estos valores

122 de diciembre el Dr. Carlos Damin asumi6 la direccién del Hospital Fernandez. De larga trayectoria en es-
ta institucion, donde ocup6 la jefatura del servicio de Toxicologia, es un referente de la defensa de lasalud yla
educacion publica. Enla Facultad de Medicina (UBA) es profesor titular de la catedra de Toxicologia. En el acto
estuvieron presentes autoridades del GCBA, la Universidad de Buenos Aires, la Asociacion de Médicos Muni-
cipalesylacomunidad hospitalaria. Nuestro presidente, Dr. Carlos Rojo, acompaiié al Dr. Damin: “Es un orgullo que
un médico municipal de tan rica trayectoria ocupe este cargo. Convencidos de que desde alli seguira defendiendo al

hospital publico y nuestro sistema de salud”.
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XXIV JORNADA DE PREVENCION DEL
RIESGO LEGAL DE LA PRAXIS MEDICA

Juiclos por
presunta mala
praxis: impacto
y resiliencia

El9 de noviembre la AMM organizo junto a
Seguros Médicos este encuentro del que
participaron mas de seiscientos colegasy
representantes de entidades méedicas pro-
vinciales. Expuso el Dr. Daniel Lopez Rosetti
y serealizd la dramatizacion de unjuicio

JORNADA DE PREVENCION
DEL AIESG0 /A
LA PRA)

-
Ik
" 3

Acto inaugural. Los Dres. Carlos Rojo y Ricardo Solari destacaron laim-
portancia de contar con una compafiia propia
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aXXIV Jornadade Prevencion del Ries-

go Legal de la Praxis Médica tuvo como

eje tematico central juicios por mala

praxis: impacto y resiliencia. La convo-
catoria reunio a mas de seiscientos partici-
pantes, organizada por nuestra asociaciony
Seguros Médicos SA, el 9 de noviembre en el
Polideportivo. Ademas, asistieron represen-
tantes de entidades del interior del pais y re-
ferentes de instituciones médico-gremiales
nacionales.

La AMM es Seguros Médicos

La apertura estuvo a cargo de nuestro presi-
dente, Dr. Carlos Rojo, quien destaco la im-
portancia de que la AMM cuente con su pro-
piaaseguradora: “No hay mejor camino para
proteger aun médico que lo haga otro médico,
mads cuando se trata de un juicio por supuesta
mala praxis, que pesacomo una espada de Da-
mocles por largo tiempo sobre nuestra cabe-
za. Este afio fuimos reconocidos entre las tres
compaiiias mejor posicionadas en respon-
sabilidad médica del pais, y eso es un orgullo”.
Luego el Dr. Ricardo Solari, vicepresidente de
la AMM y presidente de Seguros Médicos SA,
destaco: “Nuestra asociacidon y Seguros Médi-
cos constituyen una misma institucion, traba-
jamos juntos y somos la misma persona. Nues-
tra compafiia asegura a mas de sesentay tres
mil médicos, la mayor parte de la masa socie-
taria son los afiliados a médicos municipalesy
es por eso que nosotros, los socios, somos los
dueiios de Seguros Médicos”.

Manejo del estrés

La conferencia inicial estuvo a cargo del Dr.
Daniel Lopez Rosetti quien expuso sobre el
trabajo que lleva a cabo en el Hospital Muni-
cipal de San Isidro en el programa PROMES
en el que se aborda el estrés en general y en
particular del personal de salud. “Los sin-

No hay mejor camino
para proteger a un
meédico que lo haga
otro meédico




INSTITUCIONALES

tomas ante una circunstancia de estrés psicologico
percibidos son: aumento de la presion arterial y de
la frecuencia cardiaca, baja de la variabilidad cardia-
ca, descenso de la temperatura superficial dérmica,
aumento de la transpiracion. Cuando medimos todo
esto podemos ver como reacciona cada individuo al
estrés psicoldgico estandarizado singular. Esa es la
primera parte de nuestro trabajo, luego el paciente
ingresa a un sistema de diagndstico y tratamiento, y
después a participar de los talleres de manejo del es-
trés”. A continuacion agrego: “El objetivo de este pro-
grama es ampliar y entender el concepto del sin-
drome del estrés para poder observar como afecta
anuestro cuerpo, mente, vinculos, vida laboral y
emocional. No se puede combatir al enemigo que
no se conoce. Por eso el PROMES promueve el au-
toconocimiento y la modificacion de nuestras per-
cepcionesy conductas, con el fin de mejorar nues-
tra calidad de vida”.

El problema del subregistro

Lasegunda actividad fue un role playing de juicio oral
que conto con la participacion del Dr. Adrian Gindin
quien interpretd al acusado; nuestro abogado Vadim
Mischanchuk actué como defensor; el juez a cargo
del Juzgado Nacional Civil N 34, Dr. Ignacio Rebaudi
Basavilbaso; la Dra. Maria Mercedes Saa, secretaria
del Tribunal Oral en lo Criminal y Correccional 1;y
el Dr. Fernando Fiszer, representante del Ministerio
Publico Fiscal. Se ejemplificaron las vivencias de un
médico acusado por supuesta mala praxisy el desa-
rrollo del juicio.

Elsecretario General Adjunto de la AMM, Dr. Adrian
Desiderio, realiz6 una introduccion previa: “Nuestro
poder hacer dista muchas veces de lo que queremos.
Lo que debemos hacer es lo que dicen los protocolos,
los reglamentos, pero frecuentemente los juicios son
porque nosotros queremos y sabemos lo que debemos
hacer, pero por las circunstancias no podemos”.
Luego dio inicio la dramatizacién en la que se desta-
caron tres momentos criticos. El primero de ellos es
cuando se recibe la carta documento: “Lo emocional
es lo mas importante. Recibir esta documentacién
no significa que haya prueba en contra. Simplemente
comienza una investigacion de la cual vamos a for-
mar parte y en la que te vamos a acompaiiar. Desde la
AMM, en los tltimos dos afios estuvimos trabajando
muy intensamente en la prevencion para reducir el
impacto, incluso se hicieron cursos en el Instituto pa-
rael Desarrollo Humano yla Salud. Lamentablemen-
te, la gran mayoria de médicos no termina su carrera
profesional sin pasar por tribunales, ya sea como tes-
tigo o acusado”.

Lasegunda etapa es la del juicio oral, la mas drama-
tica parala psiquis del médico. El juez Basavilbaso
se enfoco en la historia clinica, que en el caso presen-
tado se encontraba mal realizada. El tercer paso fue
lalectura del veredicto: el acusado fue declarado cul-
pable. Tras esto, Mischanchuk cerro la teatralizacion

Role playing de juicio oral. Se recalcé la importancia del registro del
acto médico en ladocumentacion legal

Mesa con expertos. Los panelistas subrayaron que los juicios por pre-
sunta mala praxis limitan el trabajo médico

“Este ano fuimos
reconocidos entre

las tres companias

mejor posicionadas en
responsabilidad médica del
pais, y eso es un orgullo”

Presentacion del libro

Del otro lado del escritorio

Previo al taller interactivo, el Dr. Juan Carlos Mazzu, cirujano
del Hospital Alvarez, presenté su libro Del otro lado del escri-
torio. Yomédico/ Yo paciente, donde buscarevisarlarelacion
actual médico-paciente desde su perspectiva como profe-
sional de la salud publica y como paciente. Al finalizar la jor-
nada, se sortearon diez ejemplares.
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Taller interactivo. Por medio de una encuesta, se abordaron los temas
del ejercicio diario de la profesion

Dr. Daniel Lépez Rosetti. “El objetivo es ampliar y entender el concepto del sin-
drome del estrés”

Proteccion en responsabilidad
profesional con perspectiva
institucional basada en la
defensa irrestricta de intereses
y necesidades de médicos/as

municipales  ——————————
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insistiendo: “Laideaes que ustedes entien-
dan que en tribunales no se juzgan los he-
chosreales sino sureconstruccién. Una co-
saes el hechoreal y otra es el hecho por el
que se va a juzgar. El mensaje es que esta-
mos percibiendo un subregistro del acto
médico, ustedes hacen todo por la gente,
pero no anotan lo necesario”.

Los limites ala profesion

Finalizada la simulacién del juicio, se dio
lugar al panel de expertos, coordinado por
la Dra. Claudia Negri, quien expreso: “Es
muy importante que los médicos tenga-
mos nuestro propio seguro. Por eso desde
que asumio esta conduccidn, se puso en
valor. En el rol playing, lo que nos intereso
mostrar fue lo que vivimos nosotros cuan-
do pasamos por juicios de supuesta mala
praxis”. Luego, el Dr. Ignacio Brusco, deca-
no de la Facultad de Medicina de la UBA,
se refirio al dificil momento que atraviesa
la formacion de los futuros profesionales
debido al aumento de demandas. “Los ca-
sos conocidos que se enjuician generan un
efecto mariposa que nos limita a todos los
colegas. Nos limita en nuestra tranquilidad,
en nuestra seguridad para llevar a cabo el
accionar médico. Lo vemos en la residen-
cia,lainseguridad lleva a que no quieran
ejercer medicina de riesgo. Esto afecta
los servicios y todalaestructura”.

El trabajo diario

Por la tarde, se desarrollé el taller y sesion
interactiva Mala praxis: resolucién de pro-
blemas complejos, coordinado por el Dr. Pa-
blo Sisco, jefe de la de division de Cirugia
del Hospital Pirovano. Participaron junto
al Dr. Mischanchuk, el Dr. Roberto Kekli-
kian, Prof. Titular de Obstetricia, y el Dr.
Juan Skerl de la Comision de Médicos Re-
sidentes de la AMM. Se realizaron una se-
rie de preguntas a los presentes a partir de
las cuales se discutieron tematicas del diaa
diaen el ambito profesional.

Defensa delos médicos y médicas

Como todos los afios, este encuentro que
es pionero en nuestro pais en prevencion
delriesgo legal de la praxis médica, reunié
las tematicas mds actuales y habilito la re-
flexion sobre los problemas mds acuciantes
enelejercicio de la profesion con una pers-
pectivainstitucional,basadaenladefensa
irrestricta de los intereses y necesidades de
los médicos y médicas municipales.

— ——




HOSPITALARIAS

Hospital Alvear. La Comision de Género de la AMM participo del acto jun-
toalafilialy autoridades hospitalarias

CAMPANA DE PREVENCION

Bancos rojos en
los hospitales

Con el fin de visibilizar y concientizar sobre
la violencia contra las mujeres, se colocan
bancos rojos. Los hospitales Grierson y Al-
vear se sumaron recientemente. El Comi-
té de Presidencia de la AMM acompaino
estas iniciativas

a campana El Banco Rojo es una iniciativa

internacional que nacié ainstancias de unadi-

putadaitaliana. En nuestro pais, la ONG Pro-

yecto el Banco Rojo, representante legal de la
campaifia, autorizo la colocacion de cientos de ban-
cosconlaleyenda “En memoria de todas las mujeres
asesinadas por quienes decian amarlas”, la mayoria
en plazas publicas. El objetivo de su instalacion es
concientizar y visibilizar la tematica de la violen-
ciade género enlasociedad.

Bancos enlos hospitales

Muchos hospitales de la ciudad de Buenos Aires
cuentan hoy con este simbolo como muestra de su
compromiso e iniciativas locales. La Dra. Mariela
Rodriguez Ruiz, coordinadora de la Comision de Gé-
nero, Equidad y Diversidad de la AMM, explica: “En
los hospitales lo que hacemos es pintar un banco rojo

Hospital Grierson. El Comité de Presidencia estuvo presentey
acompafio a la filialenlainauguracién del banco rojo

y ponerlo en un lugar de alta exposicion para que to-
do los que formamos parte de la comunidad hospita-
lariay también los pacientes puedan verloy recordar
atodas aquellas mujeres que han sido victimas de fe-
micidios”.

Para colocar los bancos rojos hay que pedir autoriza-
cién ala ONG. Cada vez son mas los hospitales que
se suman a este proyecto: “Ya sea el 8 de marzo, Dia
de la Mujer, o el 25 de noviembre, Dia Internacional
de la Eliminacion de la Violencia contra las Mujeres,
se realizan actos y se instalan. Muchas filiales y mu-
chos y muchas colegas estan tomando conciencia de
todo lo que es este movimiento, lo estan visibilizando
ypromoviendo que en cadauno de los hospitales haya
este tipo de intervenciones”, agrega Rodriguez Ruiz.
Recientemente, dos hospitales decidieron ser par-
te de esta propuesta. E1 24 de noviembre la filial del
Hospital Grierson colocé su banco rojo con la pre-
sencia del Dr. Carlos Rojo, presidente de la AMM,
acompanado por otros miembros del Comité de Pre-
sidencia, y de la Comision de Género, Equidad y Di-
versidad. Algo similar hizo el Hospital Alvear el 29
del mismo mes, con la participacion de autoridades,
representantes de la filial y de nuestra asociacion.

LaAMM

Desde la Asociacion de Médicos Municipales, acom-
pafiamos esta iniciativa porque entendemos que la
violencia contrala mujer es, ademas, un tema de sa-
lud publica. Nuestros hospitales deben dar visibili-
dad al problemay estar preparados para contenery
ayudar alas victimas, asi como contar con dispositi-
vos para la prevenciony la atencion.
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Filial y Direccién, un trabajo conjunto. Patricia Aguayo, pediatra; Marcela Ureta, jefa de Guardia; Eugenia Campos Lozzia, vicedirectora;
Adolfo Martinho, director; Javier Viguie, jefe de Emergencias y presidente de la filial AMM

HOSPITAL DE QUEMADOS DR. ARTURO UMBERTO ILLIA

“Somos una filial nueva y abierta
con un vision integral de la salud”

En una etapa de crecimiento y logros, los dirigentes destacan la importancia
del trabajo conjunto con la Direccion. Sefalan que necesitan reformas edilicias
para funcionar mejor y contar con mas camas de terapia intensiva. Remarcan la
union del plantel profesional y el enfoque multidisciplinario de la atencion

¢Cual es el trabajo que desarrollan desde la filial?
Javier Viguie: Somos una filial nueva y abierta. Recibi-
mos los reclamos, las necesidades y las iniciativas. Nos
acompaifia la Direccidn en las respuestas y ayuda que
brindamos alos médicos. Nos planteamos hacer cambios
por etapas: el primer afio fue conseguir los cargos que
estaban retenidos, muchisima gente no era titular. Tra-
bajamos para conseguir las titularidades de los jefes de
guardia. Obtuvimos un plantel sélido de anestesia, lo cual
damucho mas dinamismo al dia a dia. Otro logro impor-
tantisimo es que el hospital es hoy sede de la UBA para
las residencias de Cirugia Plastica. Esto nos abrié mucho
el panorama, ya que crecio el interés en capacitarse aca.
También se concretaron algunas reformas edilicias, pero
eso lo planeamos de lleno parala segunda etapa: obrasy
aparatologia.

18 MH 217 / DICIEMBRE 2023

Eugenia Campos Lozzia: El perfil de nuestra gremial
-y creo que por eso ganamos las elecciones- es cuidar al
trabajador permanentemente. Nuestro objetivo es que la
gente esté contenta, se realice profesionalmente, lograr
el respeto entre colegas y que dé gusto venir a trabajar.
Tanto desde la gremial como desde la Direccién del hos-
pital, tenemos como meta las condiciones y medioam-
biente de trabajo. Ese es nuestro norte, todas las modifi-
caciones que pensamos, planificamos y llevamos adelan-
te tienen que ver con cuidar las condiciones, escuchar a
los trabajadores, a nuestros colegas y comparieros.

¢Cuales son las necesidades mas importantes anivel
edilicio?

Viguie: Necesitamos modificar el drea asistencial de Pe-
diatria, eso es urgente porque esta viejay mal integra-



POR LAS FILIALES

da. Hay que planificar un espacio para articular el sector
donde se bafian los chicos. En general, requerimos cam-
biar lainteraccion entre padres, pacientes y profesiona-
les para funcionar mejory evitar infecciones. Otra cues-
tion importante es agrandar la terapia intensiva, que es
pequefia y solo cuenta con seis camas, y poder dar asi
respuesta a todala demanda, no solamente de la ciudad,
sino ademas de la provincia. Somos un hospital de refe-
rencia nacional.

Patricia Aguayo: Tampoco tenemos un sector de enfer-
meria en la sala de pediatria; hoy esta separado por un
biomboy es un riesgo paralas infecciones. Ya elevamos
el pedido, para hacer estas modificaciones. Faltan mas
reformas, pero estamos entusiasmados y confiados en
que se van alograr porque de hecho de a poquito hemos
conseguido muchas. Por ejemplo, en Pediatria se obtu-
vieron cunasy camastros paralos papas. Parala guardia,
electrocardiograma, monitores, desfibrilador. Por otro
lado, pudimos montar una sala de internacién temporal
enlaguardia, que esta bien armada con monitoresy ca-
masy hasidounlogro reciente de esta gestion.

Alfonso Martinho: También estamos modificando la
cocinay habilitamos oficinas que no estaban funcionan-
do. Estamos esperando que llegue un fibrobroncosco-
pio. Por otra parte, hay obras que estamos por comenzar.
Pudimos volver aimplementar el quiréfano de guardia,
solamente teniamos la bafio terapia y no entendemos
por qué se habia desarmado el quir6fano. La sala de re-
cuperacion que tenemos en la guardia se equip6, lo mis-
mo que el showroom. Pero aun nos falta equipar mejory
modernizar la guardia.

En cuanto al recurso humano, ;cual es la situacion?
Martinho: Todos los médicos que ingresan lo hacen por
concursos con antecedentes, un concurso abierto con
veedores gremiales. Son transparentes y los colegas es-
tan satisfechos con eso.

Marcela Ureta: Necesitamos mas camas de terapia, son
seisy funcionan cinco. Siempre tenemos una cama libre
paralaurgencia, lademanda espontanea, las derivacio-
nes.Y necesitamos terapistas; ya estd aprobado por Ha-
cienda para que tengamos un terapista de dia.

¢Como definirian el perfil del hospital de Quemados?
Viguie: Somos el tnico hospital de quemados en el pais
de derivacion nacional. También recibimos pacientes de
paises limitrofes con vuelos sanitarios. Nuestro perso-
nal estd muy capacitado parael trabajo que realiza desde
un enfoque multidisciplinario. Atendemos todo tipo de
quemaduras. Contamos con un banco de piel, que esta-
mosreactivando con unalicitacion que ya estd aprobada
yvamos adisponer de muchos tipos de pieles sintéticas.
Asistimos quemados de alta complejidad, y contamos
con una terapia, tanto para adultos como infantil. Dis-
ponemos de un departamento de Cirugia Plastica Repa-
radora, es decir, no solo atendemos al quemado agudo
sino ademas la etapareparadora.

Campos Lozzia: Una de las improntas que tenemos en
esta gestion desde la gremial y la nueva Direccion es fo-

mentar el trabajo interdisciplinario. Estamos en un pro-
ceso de rearmar y de renovar los planteles y de darles
su posicién tanto al drea de salud mental como alas de
terapia ocupacional, servicios sociales, kinesiologia y
todas las demas especialidades para que vuelvan a for-
mar el equipo con los cirujanos a la hora de tratar a los
pacientes, entendiendo la salud como algo integral. Es-
td comprobado, los estudios cientificos lo muestran, que
los pacientes con problemas de salud mental y sociales
tienen peor recuperacion. Nuestro punto de vista es in-
tegral definitivamente.

Ureta: Nuestra temporada alta de trabajo en realidad es
en invierno por la cuestiéon social. El hacinamiento ha-
ce, por ejemplo, que al calentar agua para bafarse, coci-
nar en garrafas, usar un brasero para calentar el ambien-
te, suela haber accidentes. Por suerte la pirotecnia ya se
controld; no existen esos lugares truchos de fabricacion
y, entonces, hay muchos menos casos. Igual las fechas de
las fiestas son momentos en los que estamos alerta.

“Todo el trabajo que
llevamos adelante en la
filial tiene que ver con
cuidar las condiciones
de trabajo, escuchar

a los trabajadores, a
nuestros colegas y
companeros”

COMISION DIRECTIVA

Presidente: Dr. Javier Viguie

Secretaria: Dra. Paula Massaro

Vocales: Dra. Monica Alvarez, Dra. Eugenia Campos Lozzia
(acargo de la Subdireccion) y Dr. Alfonso Martinho (a cargo
dela Direccion)

NUMERO DE CONSULTAS

En el Hospital de Quemados se atienden pordiaenla
guardia entre 150y 200 pacientes. En consultorios ex-
ternos la cifra es similar. La mayoria de las prestaciones
son por demanda espontanea o derivaciones.
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AREA PROGRAMATICA
DEL HOSPITAL PINERO

“L.a accesibilidad
a las prestaciones
es nuestro norte”

El Dr. Edgardo Knopoff es el jefe de una de
las areas mas extensas y con mas Cesac de
la ciudad, en las que se prioriza la atencion
a los grupos mas vulnerables. Destaca que
el trabajo médico comunitario cuenta en la
actualidad con una especificidad propia, a
veces no reconocida por el sistema, pero
muy valorada por la poblacion

Dr. Edgardo Knopoff. “Pensamos nuestro trabajo en funcién de que
los servicios de salud no tengan barreras”
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;C6mo definiria el Area Programética??

Debemos pensarla como un nivel local de responsabi-
lidad en politica de salud. Es el punto de comunicacion
entre lo intramural de los hospitales y los centros de
salud, y algunos otros efectores similares. Tiene una
mayor insercion en el territorio y en los barrios y por
ende, mucho mas vinculo con la poblacion. Entonces,
esnotablemente mas sensible -hasta en términos cien-
tificos- alas necesidades comunitarias y, por lo tanto,
deberia ser la que marca cuales son las prioridades en
términos de prestaciones de salud. Dicho de otro mo-
do: el area programatica traduce esas necesidades
comunitarias porque no solo es el nudo de articula-
cién entre el primery segundo nivel de atencién médi-
ca, sino que, también, lo es entre el mundo profesional
delasaludyeltrabajo territorial con la gente. Asise las
concibi6 cuando se las jerarquiz6 como departamento.

;Y con qué herramientas deberia contar para po-
der traducir esas necesidades?

Como un espacio de politicas de salud, las areas debe-
rian poder manejar datos suficientes para establecer
con precision cuales son las necesidades, basadas enla
sensibilidad y especificidad de cada territorio. Igual-
mente, deberian poder plantear cudles son las politicas
locales de salud, pero no siempre los gobiernos las res-
petan. A veces en un intento de estandarizacion o mo-
dernizacion, las particularidades desaparecen. Se bo-
rran las diferenciasy este borramiento anula la impor-
tancia de la subjetividad, tanto individual como colec-
tiva. El riesgo de esta homogenizacion es eliminar la
riqueza de la experiencia de nuestra gente, exper-
taen el trabajo territorial, comunitario. Hace muchos
aflos, en nuMerosos casos, ir a trabajar a los centros de
salud era un castigo pero le dimos inmensa importan-
ciaalaformacion del recurso humanoyal cuidado ha-
cia el interior de los equipos, al respeto de cada desa-
rrollolocal y a cada jefe de Cesac. Hoy hay una especi-
ficidad de trabajo que no siempre es reconocida, pero
que es sumamente valorada por lacomunidad.

¢Cuales sonlos riesgos de eliminar las diferencias,
en términos de politicas de salud?

Ennuestra area tenemos un desarrollo de muchas es-
pecialidadesy dispositivos particulares, el borramien-
to delasdiferencias puede llegar a anularlos. Tenemos
nuestros puntos flojos, debilidades, pero también for-
talezas y riquezas. El riesgo en esta puja por lahomo-
genizacion es perderlas sin tener demasiadas adquisi-
ciones mas. En estos afios hubo avances en salud, aun-
que siempre queremos que se avance mas. Uno es la
historia clinica electronica; sin embargo, el problema
delasinnovaciones es que arrasen conlasriquezas
viejasy las diferencias; en términos generales en cual-
quier organizacion la excesiva planificacion, la centra-
lizacion, puede implicar la eliminacién de esa diferen-
cia porque ahi se aloja el sujeto individual y los sujetos
colectivos que se van sabiendo construir.
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Reunién de equipo. El Dr. Edgardo Knopoff junto a jefes y jefas de Cesac del Hospital Pifiero, y la Dra. Basadoni, jefa de division

Entonces, sel acceso ala salud también deberia ser di-
ferenciado?

Laaccesibilidad alas prestaciones es nuestro norte. Pen-
samos nuestro trabajo en funcion de que los servicios de
salud no tengan barreras. Y es muy importante aclarar
que laaccesibilidad no es igual para todos, qué quiero de-
cir con esto, que si se genera un mayor acceso sin ningin
tipo de orientacion, es probable que lleguen mas rapido
los que més pueden correr mientras que los que tienen
mas dificultades queden postergados o no lleguen nun-
ca. Por eso intentamos priorizar la accesibilidad de los
mas vulnerables, pero esto no estd pensado desde el mis-
mo sistema, porque cuando se arman programas tan ge-
nerales como los que propone el GCBA, quedan excluidos
los mas desventajados. E1147 nos ha traido serias trabas
enel accesoy refuerzaesto que digo.

En este marco, ;qué especificidades tiene el Hospital
Pifiero?

Nuestra drea es una de las mas antiguas, esta ubicada en
un sector de la ciudad que tiene muchos barrios vulne-
rables y cuenta con numerosos efectores (ver recuadro
pag. 22). Esto implicaun gran desarrollo profesional, una
historiay la construccion de una relacion con la comuni-
dad de prolongada data. Un ejemplo es el de lasalud men-
tal que dispone de un equipo en todos los sectores hospi-
talarios; es una clara muestra de objetivos construidos a
lolargo del tiempo. Sin embargo, hemos sufrido algunas
pérdidas de profesionales en un momento en que las ne-
cesidades son acuciantes, si consideramos, ademas, que
pospandemialos problemas de salud mental son notable-
mente mayores. Por otra parte, poseemos un buen nivel
de articulacion con el segundo nivel de atencion, pe-
ro la politica ministerial que nos separé formalmente del
hospital nos complejizd interconsultas, derivaciones, tur-

nos, etc. Unade las articulaciones necesarias y a construir
constantemente es con la guardia: es muy importante y
muy dificil porque existen innumerables necesidades so-
ciales. Nos enorgullecemos de que todos los jefes de ser-
vicios conocen a nuestros Cesac,y mas alla de las disposi-
ciones que fragmentan nuestra areasigue pertenecien-
do al Pifiero.

ZY qué acciones concretas puedenllevarse adelante
paramejorarlaarticulacion?

Enlaformalizacion de esta articulacion, generamos re-
deslocales de salud en donde se integra horizontalmen-
te alos centros de salud y a los distintos servicios hospi-
talarios, asi desplegamos una red de salud mental con la
particularidad de que contamos con dispositivos tanto en
los Cesac como en la guardiay en el hospital con interna-
cidn e interconsultas. Son sistemas muy complejos y bas-
tante bien coordinados. En nuestra area hay alta influen-
ciade tuberculosis, creamos lared local de TBC que lleva
afios de existencia con unaintensarelacion con el servicio
de Neumonologia; también contamos con una red de sa-
lud sexual hace largo tiempo y trabajamos con indicado-
res tanto de seguimiento de embarazos, de cuidado de re-
cién nacidos, y sobre todo salud de la mujer; asimismo es
importante la accesibilidad ala interrupcion del embara-
zo. Nuestro trabajo se caracteriza por tener mucha carga
horariay unaalta dedicacion a programas de prevencion,
talleres, campafas de vacunacion, salidas a territorio en
instituciones gubernamentales y no gubernamentales:
comedores, refugios, escuelas, asentamientos, iglesias,
hogares, guarderias, etc.

¢Como enlazan el trabajo conlas escuelas?

Tenemos muchas escuelas a cargo con las que trabaja-
mos desde nuestra seccion de Salud Escolar, a partir de
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“El Area
Programatica
debe pensarse
como un

nivel local de
responsabilidad
en politicas de
salud”

Trabajo conjunto. El didlogo entre los referentes de los centros de salud es clave

un vinculo cuidado, de respeto por el otro, y de capa-
citaciones logramos que los directores escolares es-
tén alertas a situaciones de salud y sean las primeras
alarmas, asi conseguimos una importante colabora-
cién. Latuberculosis tiene lacomplejidad, por ser una
enfermedad infectocontagiosa requiere -al igual que
otras patologias e infecciones alimentarias frecuen-
tes- de un estudio de foco epidemioldgico que es te-
rritorial y se vinculaalos factores de riesgo, pero sobre
todo ala cadena de intoxicacion o de infeccion. En las
escuelas que los directivos estén atentos nos facilita
el camino porque esos estudios implican, por ejem-
plo, que treinta chicos tengan que ir a sacarse una pla-
cade torax o investigar quiénes son los que rodean
mads cercanamente a los afectados, o que una division
entera de jovenes tenga que tomar durante tres meses
una medicacion en forma preventivay eso siempre es
dificil. También, es importante el trabajo coordinado
en salud mental, violencia, consumos problematicos,
etc. Creemos que ante una alarma el contacto rapido
con el servicio de salud, lleva calma ala comunidad.

¢Cuales son las falencias o deudas que tienen?
Han surgido otras patologias que nos falta sistemati-
zar, una tiene que ver con el aumento de la obesidad,
sobre todo la infantojuvenil y la creciente prevalen-
ciadel trastorno del desarrollo para el cual al sistema
todavia le falta respuesta, hay respuestas comuni-
tarias de los centros de salud pero carecemos de una
solucién integral. En cuanto a las enfermedades cré-
nicas no transmisibles, nos ocupamos de su asistencia
ydelapromocién de habitos saludables.

2Y como afrontan las cotidianas situaciones de in-
seguridad y violencia?

Ningtin miembro del equipo de salud deberia pasar
por situaciones en las que ponga en riesgo su vida
ensituacionde trabajo. Estamos ubicados enlazona
Sur, que tiene mucha conflictividad social, hemos ha-
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blado con el Gobierno paralograr el apoyo de las fuerzas
de seguridad del Estado, pero esto casino sucede o nunca
essuficiente. Tenemos vigilancia privada, y en algunos de
nuestros centros los trabajadores van en combis que sa-
len desde el hospital. Lo tenemos naturalizado pero tiene
que ver con la inseguridad, asaltos, agresiones, y enton-
ces lasolucién que se encontré fue generar este traslado
oficial, que es mas seguro. Soluciond en parte el proble-
ma pero no esta bien, no hay que normalizarlo. No debe-
mos olvidar que la poblacion también sufre inseguridad,
lo que lamentablemente dio como resultado que en algu-
nos centros de salud no se puedasalir ahacer tareas médi-
casnecesarias, como los estudios de foco. Es unarealidad
que esta en nuestro horizonte todo el tiempo porque nos
marcalas condiciones de accesoy de posibilidades de
desarrollar las tareas. Una de nuestras estrategias es
trabajar con la comunidad en campafias de concientiza-
ciény de paz social.

]
ESTRUCTURA DEL AREA PROGRAMATICA

Jefe de departamento: Dr. Edgardo Knopoff

Jefa de divisién: Dra. Diana Basadoni

Centro de Salud y Atencion Comunitaria. Jefes de uni-
dad

Dr. Marcelo Pardiniy Lic. Guillermo Moris, jefe seccion (6)
/ Dra. Cecilia Figueroa (13) / Dra. Sandra Conforti (14) / Dra.
Liliana Costilla (19) / Lic. Aldo Pagliari (20) / Marcela Co-
rin (24) / Dr. Sebastian Carrasco (31) / Dra. Karina Pannia
(40) / Dra. Alejandra Gémez (44) / Dr. Alejandro Blumen-
feld (48)

Seccion Salud Escolar: Dra. Patricia Mancini

Centros Médicos Barriales: 4,9,25y 28
. " - P
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JORNADA DE CAPACITACION

Hospital Ramos Mejia:

Reumatologia
de excelencia

Se desarrollé una nueva edicion de Highlights del
Colegio Americano de Reumatologia ACR 2023
gue toma los temas mas salientes de la especiali-
dad. La jornada conto con el auspicio de AMM y se
llevé a cabo en la Facultad de Medicina de la UBA

I servicio de Reumatologia del Hos-
pital Ramos Mejia llevo a cabo el 28
de noviembre una nueva edicion de
su ya clasica jornada Highlights del
Colegio Americano de Reumatologia ACR
2023 en el Salon del Consejo Bernardo A.
Houssay de laFacultad de Medicina (UBA).
Ellema de este afo fue El mariana es hoy.
Laactividad fue gratuitay cont6 con el aus-
picio de la Asociacion de Médicos Munici-
pales de la Ciudad de Buenos Aires. Estuvo
dirigida a profesionales de lasalud interesa-
dos enlaactualizacion de patologias reuma-
tologicas segin ACR 2023. Desde hace diez
anos, dirigido por el Dr. Eduardo Kerzberg,
el servicio organiza este encuentro con el
fin de democratizar los conocimientos
expuestos en el Congreso del Colegio Ame-
ricano de Reumatologia, uno de los dos
eventos mas importantes del mundo en la
especialidad. Los puntos mas salientes y re-
levantes fueron retomados en la jornada or-
ganizada por el Hospital Ramos Mejia de la
mano de los principales representantes na-
cionales de la especialidad.
El acto de apertura estuvo a cargo del deca-
no de la Facultad de Medicina, Dr. Ignacio
Brusco, quien expreso: “El Colegio Ameri-
cano de Reumatologia siempre aporta no-
vedades. Me parece muy inteligente, sobre
todo paralos mds jovenes que quiza no pue-
dan estar presentes en este tipo de eventos,
retomary exponer las puntas o highlights de
investigacion, de adelantos y de medicina
traslacional de estas patologias tan impor-
tantes. Felicito al Dr. Eduardo Kerzberg por
esta iniciativa que se reitera regularmente.
Lo mas dificil no es que se haga, sino que se
le dé continuidad en el tiempo”.

Luego, los el Dres. Kerzbergy Brusco le en-
tregaron un reconocimiento de la Facultad
de Medicina al Dr. Gustavo Citera por su
trayectoria y contribucion al desarrollo de
lareumatologia argentina.

Unservicio modelo

Elservicio de Reumatologia del Ramos Me-
jia es uno de los mas importantes del Am-
bito ptblico, y cumple, ademas, destacadas
funciones educativas, entre ellas, se dictala
carrerade la especialidad. Por otra parte, es
centro de referencia de la Facultad de Me-
dicina de enfermedades osteoarticulares y
de osteoporosis y, también de farmacologia
einvestigaciones clinicas farmacoldgicas.
A nivel asistencial es el servicio mas gran-
de en cantidad de médicos, pacientes, in-
fraestructuray tecnologia de la Argentina.
“El servicio se divide en clinicas de las dis-
tintas enfermedades reumaticas, lo cual lo
convierte en un servicio muy especializado
y referente de derivacion nacional e inter-
nacional de estas patologias. Sobre todo de
las reumaticas autoinmunes. Es también
Centro Nacional de Referencia en Osteopo-
rosis”, explica el Dr. Kerzberg.

Acto de apertura. Eduardo Kerzberg e Ignacio
Brusco destacaron laimportancia del servicio de
Reumatologia del Ramos Mejia

Salén del Consejo.
ElHighlights del
Colegio Americano de
Reumatologia reunié
areferentes dela
especialidad
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DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL UDAONDO

“Priorizamos las
patologias mas
severas y damos
respuesta a todo
el pais”

El Dr. Diego Ferro, jefe del servicio, destaca
gue son referentes a nivel nacional y rea-
lizan un alto volumen de intervenciones.
Ademas, tienen un rol clave en la forma-
cion de especialistas en cirugia digestiva

Dr. Diego Ferro. “Le damos prioridad a las patologias mds severas co-
mo las intervenciones oncoldgicas”
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1 Hospital Udaondo es el tinico en el siste-
ma de salud del GCBA especializado en gas-
troenterologia, su departamento de Cirugia
estd abocado exclusivamente a la patologia
compleja del aparato digestivo. Es un centro de alto
volumen de intervenciones de ese tipo,lo que lleva
arealizar, por ejemplo, una cirugia de cancer géastri-
o por semana.
El Dr. Diego Ferro esta a cargo de este servicio y des-
taca el trabajo que desarrollan: “Le damos prioridad
alas patologias mds severas, como las intervenciones
oncoldgicas. También, damos preponderancia alos
casos que no se pueden realizar en otras jurisdiccio-
nes. Por lo tanto, atendemos pacientes de CABA, de
laprovincia de Buenos Aires y otros lugares del pafs.
Nos consultan mucho de Santiago del Estero, San
Luis y La Pampa. También tenemos una afluencia
de PAMI muy importante. Debemos destacar que en
nuestro hospital contamos con médicos especializa-
dos en todos los érganos, ya sea a nivel clinico como
quirurgico: existe un grupo de cuatro cirujanos es-
pecializados en es6fago, estomago, intestino delga-
do; cirujanos en higado, pancreas y vias biliares; dos
en cirugia percutdneay cinco en coloproctologia”.
El gran caudal de pacientes que reciben en el hos-
pital implica realizar un diagnostico y derivar los
casos que pueden ser atendidos en centros médi-
cos de menor complejidad. “Nosotros debemos ha-
cer un tamizaje de la patologia y les explicamos a
los pacientes que tienen que ir a un centro general,
por ejemplo, dentro de la ciudad o de la provincia de
Buenos Aires”.

Formacién de médicos residentes

Desde hace veinte afios el hospital cuenta con dos
sistemas de formacién médica: las residencias y el
curso de posgrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires, en ambos casos se ob-
tiene el titulo de especialista en cirugia digestiva:
“Todos nuestros residentes o exresidentes estan en
condiciones de atender estas patologias. En cierta
forma, plantamos semillas en diferentes puntos del
pais para que los médicos que capacitamos estén en
todas partes”, explica Ferro.

Insumos y anestesiologos

Uno de los inconvenientes que afrontan casi todas
las especialidades en el sistema de salud publico es
la escasez de anestesidlogos. Ello trae como conse-
cuencialanecesidad de adaptar la programacion de
las cirugias ala disponibilidad de esos profesionales.
El Dr. Ferro detalla ese escenario que deben enfren-
tar diariamente: “Es un conflicto muy dificil de solu-
cionar, tenemos cuatro vacantes para anestesidlogos
y se vaapresentar un solo aspirante. Ahora tenemos
este problema, pero pueden aparecer faltantes de ca-
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Equipo de Cirugia. “Contamos con médicos especializados en todos los érga-

nos”, explica el Dr. Ferro

mas de terapia intensiva; cuando solucionds ese tema,
vas a necesitar insumos, luego se requieren mas camasy
mas enfermeros. Por lo tanto, la demanda en salud p1i-
blica es infinita. Siempre recibimos nuevos pacientes
y surgen nuevas patologias. Por ejemplo, se nos rompio

]
El equipo del departamento
deCirugia

Jefes de unidades: Dres. Federico Cuenca
Abentey Karina Collia Avila.

Jefe unidad Cirugia Digestiva:

Eséfago estémago intestinal: Dres. Javier
Ithurralde Argerich, Alejandro Faebergy Lau-
raRosner.

Higado, pancreas y vias biliares: Lucio Uran-
ga, Luciano Bisio e Ignacio Pérez Fernandez.
Percutaneo: Dres. Gerardo Vitcopp e Ignacio
Herrero.

Proctologia: Dra. Karina Collia Avila.

Equipo de Proctologia: Dres. Juan Pablo
Mufoz, Mariana Coraglio, Pamela Jacintoy
Julieta Cittadini.

una opticay debo pensar cdmo voy a hacer para tener
esatecnologia de manerarapida para que puedan seguir
operando, entonces como responsable del departamen-
to debo resolver esos problemas que también se generan
en el trabajo diario”.

Residentes.
Capacitacion en
medicina general y
familiar

La AMM colabord en larealizacion de esta
jornada de la que participaron jovenes co-
legas de los hospitales de nuestra ciudad

uestro Polideportivo fue sede de la Reunién de

Formacion de Residentes de Medicina General

y Familiar de la ciudad de Buenos Aires. La ac-

tividad conto con la masiva concurrencia de
jovenes colegas que colmaron uno de los quinchos de
nuestro predio, con la supervision de la coordinadora de
laresidencia, Dra. Silvia Chera.

La AMM paralos residentes
“Consideramos fundamental la capacitacion de nues-
tros residentes. Ante las dificultades del GCBA para pro-

veer un espacio adecuado para desarrollar esta jornada,
nuestro gremio puso a disposicién las instalaciones del
Polideportivo para que los residentes se puedan reunir e
intercambien experiencias formativas. Una vez mas, de-
mostramos que nuestros residentes son parte del gre-
mio médico”, sostuvieron las autoridades de la AMM.
Lajornadase desarrollé enun clima de camaraderiaylos
temas abordados despertaron mucho interés: “Una vez
mas quedé muy en evidencialaimportancia de las condi-
ciones en las que se debe estudiary trabajar”, expusieron
los organizadores.
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SEMANA DEL PREMATURO

Asistir,
contener y
proteger a los
prematuros

Con un abordaje multidisciplinario, en
la unidad Neonatologia del Hospital Du-
rand logranreducir los riesgos de los na-
cidos antes de término asi como mejo-
rar su calidad de vida. También, integrar
alos padres conlalibre circulacionenla
terapia intensiva. Este afio se volvieron
areunir profesionales, pacientesy fami-
lias durante la Semana del Prematuro

nal del servicio de Neonatologia
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Equipo multidisciplinario. En el centro de |a foto de izquierda a dere-
cha: Dres. Adriana Laroti, Julio Falk y César Toporosi junto a perso-

egun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) mas de uno de cada diez bebés nace
antes de término. Esta cifra también se re-
fleja en nuestro pais, y deja en evidencia la
gravedad que implica ya que las complicaciones que
se pueden producir en un prematuro son también la
principal causa de muerte en niflos menores de cinco
afos; asimismo, muchos de los que logran sobrevivir
se enfrentan a discapacidades tales como dificulta-
des de aprendizaje y problemas sensoriales, en la vi-
siony la audicion sobre todo. Del 13 al 17 de noviem-
bre se conmemorala Semana del Prematuro, unains-
tancia perfecta para concientizar sobre la preven-
ciénylaatencién precozeintegral de los bebés na-
cidos antes de término.
Se considera prematuro a un bebé nacido vivo an-
tes de que se hayan completado treinta y siete sema-
nas de embarazo, alavez segtin laedad gestacional se
pueden clasificar en: prematuro extremo (menos de
veintiocho semanas), muy prematuro (de veintiocho
atreintay dos semanas) y prematuro entre moderado
y tardio (hasta treintay siete semanas).
Parala OMS, los nacimientos prematuros obedecen
a distintas razones. La mayoria de ellos ocurren es-
pontidneamente, pero algunos se deben a cuestiones
médicas como infecciones u otras complicaciones
del embarazo que requieren la induccién temprana
del parto o una por cesarea. Entre las causas figuran
los embarazos multiples, las infecciones y afecciones
cronicas como la diabetes y la hipertension arterial;
sin embargo, a menudo no se determina causa algu-
na. También la genética podria influir. A su vez, las
condiciones socioecondmicasy las desigualdades de
un pais influyen en la tasa de mortalidad de nifios y
nifias prematuros.

El trabajo del Hospital Durand

La Dra. Adriana Laroti es pediatra y jefa de la sec-
cion de Terapia Intensiva de Neonatologia del Hos-
pital Durand. En este servicio desarrollan un enor-
me trabajo multidisciplinario para asistir, contener
y proteger alos bebés prematuros. “Contamos con
un equipo idéneo para que los bebés salgan adelan-
te y se puedan ir de alta en las mejores condiciones.
Ademas, integramos a la familia que es uno de los ob-
jetivos mds importantes, porque son parte del trata-
miento, y después con el consultorio de seguimien-
to de alto riesgo continuamos con todo el abordaje
correspondiente. Es muy importante tener un lugar
que tenga la complejidad de la terapia intensiva, ya
que no es tan facil encontrar equipos de seguimien-
to complejos y que asistan a los nacidos prematuros
hastalos cinco afios, por eso formamos parte de lared
de seguimiento, ya que el prematuro es un pacien-
te que tiene requerimientos muy complejos segin
lasetapas de lavida”. En este sentido, para completar
el abordaje existe un darea de cuidados intermedios a
cargo de la Dra. Gabriela Bertani.
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Sobre el trabajo que desarrollan antes y después de
lallegada de los neonatos al servicio, la Dra. Laroti
destaca: “Trabajamos en conjunto permanentemen-
te con estimulacion temprana, kinesiologia neuro-
motriz porque la neuromotricidad es fundamental.
Ademas, laeducacion delos padres es muy impor-
tante porque son ninos mds pequeiios. El desafio
que tienen es aprender a vivir con el bagaje con que
nacieron sus hijos, lo tienen que entender, no solo
cuando estan aca conviviendo con ellos internados,
sino saber que hay una zona de riesgos cuando van a
su casa. Es todo nuevo parala familia y deben adap-
tarse a este escenario”.

Recurso humano critico

El Dr. Julio Falk, jefe de launidad de Neonatologia del
Hospital Durand, remarca la importancia de la for-
macién de los profesionales: “En el servicio también
contamos con un area de docenciay somos parte de
la cdtedra de Pediatria de 1a Universidad de Buenos
Aires. Dictamos la carrera de Especialista en Neona-
tologia, también dependiente de la UBA, y brindamos
laresidencia en Neonatologia. Podemos decir que no
solamente hacemos asistencia, sino también docen-
cia e investigacion y somos parte de la Red Neona-
tal de la ciudad de Buenos Aires. Estamos muy inte-
rrelacionados con todos los hospitales y eso hace que
podamos trabajar en conjunto y brindar toda nuestra
experiencia en prematuros extremos”.
Enreferenciaalasituacion de los médicos de terapia
intensiva, el Dr. Falk pone una sefial de alarma: “Es-
tamos en un momento critico con respecto a es-
tos especialistas, también faltan neonat6logos y es
algo que estamos intentando revertir con la carrera
de especialista, es decir, tratar de formary de estimu-
lar alos médicos para que sigan la especialidad. Es
muy complicado y es muy importante que tengamos
en cuenta como poder darles mayores expectativas
alos colegas que recién se reciben para que elijan las
areas criticas”.

“Integramos ala
familia del prematuro
en la terapia intensiva,
es uno de los objetivos
mas importantes
porque son parte del
tratamiento”

‘_-....
Semana del Prematuro. Se realizé un encuentro en el Aula Magna
del Hospital Durand

La semana del prematuro en el Durand

En el Hospital Durand, desde hace quince afios se celebra la
Semana del Prematuro con muchas actividades que inclu-
yen charlas didacticas y orientativas para padres, tratando
de concientizar sobre la importancia de la libre circulacion
de los padres en todo horario, para estar al lado de sus hijos
en lasterapiasintensivas. El 17 de noviembre, la unidad Neo-
natologia organiz6 un encuentro en el Aula Magna del Pabe-
llén Herrera Vega junto a las familias de los nifios que nacie-
ron prematuros en el servicio. “Hicimos una conmemoracion
atodo el trabajo que serealiza con los bebés que estan inter-
nadosy con los que han egresado. El decalogo, que son diez
derechos de los nifios prematuros, se enuncio formalmente
en 2013y tratamos de cumplirlo en todos sus aspectos”, ex-
plican el Dr. Falky la Dra. Laroti.
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INSTITUTO PARA
EL DESARROLLO

Con convenio con el Ministerio de Salud del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires

Curso de Administracion de Servicios de
Salud (600 horas)

Primera edicién de marzo a julio
Imprescindible para participar en concursos para
cargos de conduccion de la CABA (Carrera de
Profesionales de la Salud Ley 6035)

Con auspicio de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Buenos Aires

Curso Tedrico Practico Anual de Iniciacion y
Actualizacion en Auditoria Médica
(400 horas). De abril a noviembre

Curso Multidisciplinario Abordaje de las
Infecciones de Transmision Sexual en la
Igualdad de Género - Siglo XXI (100 horas)
De abril a junio

Curso Anual en Procuracion y Trasplante de
Organos y Tejidos (520 horas)
Primera edicién de abril a noviembre

Curso Organizaciones de Salud: Vision
Estratégica y Gestion Integral (420 horas)
De abril a noviembre

Curso Epidemiologia en la Toma de
Decisiones en Vacunas (250 horas)
Primera edicion de abril a noviembre

Curso Actualizacion en Temas de
Emergencias Prehospitalarias (via aérea,
soporte vital y trauma) (100 horas)

De febrero a noviembre

Curso Teorico Practico de Manejo de
Pacientes en el Ambito Prehospitalario

(500 horas). Primera edicién de marzo a
noviembre de 2024. Con el auspicio del SAME
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HUMANO Y LA SALUD

ASOCIACION DE MEDICOS
MUNICIPALES DE LA
CIUDAD DE BUENOS AIRES

ACTIVIDAD ACADEMICA 2024 *

Curso de Medicina Ayurveda Integrada en la
Practica Médica (100 horas)
De abril a julio

Curso Teorico-Practico de Oratoria de
Médicos para Médicos (50 horas)
De abril a junio

Capacitacion en inglés, por niveles,
presencial y virtual. De marzo a noviembre

Curso Anual de Actualizacion de Estrategias
de Tratamiento del Paciente Quemado

(500 horas)

Segunda edicion de marzo a noviembre

CURSOS DEL AREA SIMULACION
Curso de Entrenamiento en Cirugia
Laparoscopica Basica y Avanzada
(70 horas cada uno)

Curso Basico de Simulacion Artroscopica
de Rodilla para Residentes

* A esta oferta se irdn sumando nuevas propuestas
en diferentes especialidades y dreas de capacitacion

El IDHS permanecera cerrado durante enero

Inscripciones abiertas online en
www.idhs.org.ar

IDHS. Informes e inscripcion

Lunes a viernes de 10.00a 17.00 h
Marcelo T. de Alvear 1422, ciudad de
Buenos Aires. Tel. 011 4-803-0490/0604
E-mail:cursos@idhs.org.ar
www.idhs.org.ar
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*'EIDHS

INSTITUTO

Fin de ano

Mas de 1250 alumnos pasaron por las
aulas del IDHS durante 2023 en las mas
de treinta iniciativas académicas que lle-
vamos adelante. Un orgulloy una alegria
haber contribuido a la formacion de tan-
tosy tantas colegas. Para 2024 nos espe-
ra unaamplia agenda de cursos y nuevas
propuestas con la participacion de desta-
cados docentesy especialistas.

jGracias por acompanarnos!

Prevencién del Riesgo Legal de la Actividad Médico Asistencial Actualizacion en Problematica Medicolegal
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CULTURA

LIBROS Y MUESTRAS

Recomendaciones AMM

3 FOOCON AMPLIADA y ACTUALIZADA

EXPERIENCIAS
ACTUALES en

GINECOLOGIA
ONCOLOGICA

Alejandro Soderini
Algjandro Aragona

wﬁb(:meo
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No me corten el pie, historias médicas de superacién

y dolor de futbolistas

Juan Manuel Herbella. Editorial Planeta (2021)

Elautores médicoy fue futbolista. En este libro presenta once relatos que vinculan la salud,
el deportey la ciencia. Son historias veridicas de distintas épocas para las cuales recogio
ciento cuarentay tres testimonios. El tema central es el momento en el que un jugador de
futbol enfrenta sumayor encrucijada: ponerle fin o no a su carrera. Son narraciones de do-
lor, a veces de desolacion y casi siempre de superacion. El libro arranca con la Unica expe-
riencia que no tiene final feliz: el suicidio del jugador de San Lorenzo, Mirko Saric. Luego se
adentra en las lesiones de Fernando Gago y Sebastian Battaglia (ambos de Boca Juniors)
o el corte del dedo de Nery Pumpido, arquero de la Seleccion Nacional, entre otras situa-
ciones.

Experiencias Actuales en Ginecologia Oncologica

Alejandro Soderini, Alejandro Aragona, Nicasio Cuneo. Editorial Ascune (enero, 2024)
Latercera edicion de esta obra, presenta una actualizacion de las principales investigacio-
nes, pensamientos y reflexiones sobre diferentes aspectos del cancer ginecoldgico desa-
rrollado por el equipo de trabajo del Hospital Marie Curie de la ciudad de Buenos Aires. Los
autores buscan acercar al lector atemas de vanguardia, de trascendencia local e interna-
cional, algunos de los cuales son hoy un estandar de tratamiento; otros, en cambio, estan
en vias de serlo o transformarse en una alternativa terapéutica. El libro cuenta con la cola-
boracion de otros centros y especialistas, tanto del ambito local como internacional. Ade-
mas, reafirma la importancia de la universidad y el hospital publico, gratuitos y de calidad.
Estara disponible en enero 2024.

Verano, muestra de arte

Galeria Central Newbery

Hasta marzo de 2023 se podra visitar la muestra Verano en la Galeria Central Newbery, un
espacio de arte dedicado a la difusion de obras de artistas visuales contemporaneos. Ubi-
cada en Jorge Newbery 3599, es el corazon del polo cultural del barrio de Chacarita. Treinta
y un expositores presentan sus trabajos con la tematica del verano. Entre ellos, el Dr. Jorge
Meijide, quien ademas es un reconocido humorista, autor de la La clinica del Dr. Cureta, a
cargo de la seccion humor de Mundo Hospitalario;y la Dra. Marta Borel, psiquiatra'y docen-
te en la carrera de esta especialidad de la Facultad de Medicina de la Universidad de Bue-
nos Aires en el Hospital Pifiero.



JUBILADOS

DiA DEL MEDICO JUBILADO

Maestros honorables del Hospital Durand

Enunacto sereconocio a mas de ochen-
ta colegas que formaron parte de la insti-
tucion, se les entregd un diploma'y reali-
z6 un emotivo homenaje

14 de diciembre se llevé a cabo la celebracién del
Diadel Médico Jubilado en el Hospital Durand. El
evento signado por la gratitudy el reconocimien-
to, se llevd a cabo en la Aula Magna. Estuvieron
presentes el director del Durand, Dr. Fernando Gonzalez;
el subdirector, Dr. Claudio Storino; el Dr. Adrian Deside-
rio, jefe del departamento de Cirugiay secretario General
Adjunto de la AMM,; el Dr. Walter Debonis, presidente de
la filial de la AMM; y los organizadores: Dr. Daniel Moli-
nari (jefe de Quirdfano), Dra. Analia Fernandez (subjefa
del departamento de Emergencias), Dra. Sandra Alberti
(departamento de Clinica Médica) y Dra. Maria Cristina
Olivera (jefa de la seccion de Cirugia Plasticay Repara-
dora).
Fueron homenajeados mas de ochenta médicos jubila-
dos por su actuacion profesional, su invaluable contribu-
cién, su dedicacion al bienestar de los pacientes y su con-
tribucion al prestigio del hospital. También, se destaco
su labor en la formacién médica desde la Unidad de Do-
cencia Hospitalaria de laUBA y en los programas de re-
sidencias, concurrenciasy carreras de posgrado de espe-
cialista. El acto no solo fue una oportunidad para honrar
las trayectorias individuales, sino también para destacar

laimportancia colectiva de estos colegas en la historia
del Hospital Durand. El reencuentro reflejé la profunda
conexidn que persiste entre aquellos profesionales de la
salud que dedicaron décadas de suvida ala atencién mé-
dica. Asimismo, se recordd a quienes fallecieron con un
minuto de silencio.

Diploma de honor

Cadauno de los convocados recibié su Diploma de Maes-
tro Honorable del Hospital Durand. Los agasajados ex-
presaron su agradecimiento y compartieron experiencias
muy emotivas, que reflejaron la gratitud hacia la institu-
cion que los unié durante muchos afios, les brind6 un lu-
gar de trabajo y les permitid ser parte de una comunidad
de crecimiento profesional y personal de la cual atin for-
man parte acercando su amplia experienciay un espiritu
que continuara inspirando alas generaciones futuras.
“Losvinculos trascendieron lo laboral, y fueron labase de
una red de amistad, apoyo y camaraderia”, destacaron.
Los acompaiiaron personal del hospital, familiares y ami-
gos. El acto se cerr6 con un homenaje musical a cargo de
Gustavo Eiriz y unbrindis en la Asociacion de Profesiona-
les Universitarios del Hospital Durand (APUHD).

AGRADECIMIENTOS

Alas secretarias de laDireccién, Miryam Reynoso; de la Subdirec-
cion, Karina Sosa; y de la filial AMM, Graciela Abeledo. Al presi-
dente de la APUHD, Dr. Gabriel Marciano; alaLic. Sandra Salzberg
del servicio de Kinesiologi a y a su secretaria Renata Canu.
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JUBILADOS

REUNION EN EL POLIDEPORTIVO

- ‘. . e \ r

Almuerzo de Camaraderia

Mas de cien colegas se reunieron para compartir experiencias,
recordar viejos tiempos de hospital y disfrutar de un almuerzo

112 de diciembre se realizo el tradicional al- !

muerzo de camaraderia de médicos/as jubila- 7

dos/as en nuestro Polideportivo. Mds de cien

colegas se reunieron para recordar épocas de
hospital, compartir experiencias y disfrutar de una
jornada de companerismo. Estuvieron presentes au-
toridades de nuestra asociacion e integrantes de la
Subcomision de Médicos Jubilados.

“Los esperamos”

Tras el asado, hubo un show de musicay baile. El se-
cretario de Acciony Seguridad Social, Dr. Alfredo Cu-
rras, agradecio la presencia de los mas de cien socios
y socias que participarony los invit6 a todos a sumar-
se al amplio abanico de actividades, visitas a museos,
salidas al teatro y viajes recreativos. “La Casa del Mé-
dico Jubilado es un espacio que les pertenece. Es-
te afio se realizaron muchos talleres y para el afio que
viene pensamos sumar dos mas, uno de memoriay
otro de piano. Los talleres son para afiliados, ya sean
jubilados, médicos en actividad, conyuges, hijos o nie-
tos. El lugar esta y es de ustedes, el docente esta y las
actividades son totalmente gratuitas para todos y to-
das. Los esperamos”.

“La Casa del Médico
Jubilado es un espacio
de todos ustedes, los
esperamos”
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JUBILADOS

VISITA A LA CIUDAD DE COLON

Viajerecreativo. El grupo sali6 desde la sede de Junin 1440

Un viaje hacia el companerismo

Un grupo de médicos y médicas jubi-
lados disfruto de los atractivos turis-
ticos de esta ciudad. Ademas, com-
partieron reuniones, capacitacionesy
una cena de despedida

uego de la pandemia, pudimos retomar la orga-

nizacion de los viajes recreativos de las médicas

y médicos jubilados. La propuesta fue disfrutar

de lahermosa ciudad de Coldn, ubicada en la
provincia de Entre Rios.

Contener y acompaiar

La Secretaria de Acciony Seguridad Social, a cargo
del Dr. Alfredo Currés, en conjunto con la Subcomi-
sion de Médicos Jubilados organizé este paseo del 20
al 25 de noviembre, signado por la camaraderiay la
vivencia de experiencias entre mas de cincuenta co-
legas que compartieron muchos afios de profesion.
“Retomar los viajes fue una alegria parala AMM. Pa-
sar tanto tiempo juntos, conversar, recordar momen-
tos, integrarnos cada vez mds, fue muy positivo. Es
nuestro objetivo sumar mas espacios para que nues-
tros jubilados y jubiladas puedan sentirse contenidos
yacompanados”, explicé el Dr. Curras.

Actividades

El grupo salié de nuestra sede con entusiasmo y dis-
frut6 de una estadia en el Hotel Intersur. Se organi-
zaron paseos por los puntos mas salientes de esta ciu-
dad, que incluyeron una visita a las termas.

También, se brindd una charla sobre certificados mé-
dicos acargo del Dr. Norberto Rubinstein con el finde
ofrecerles alos asistentes unainstancia de interesante
capacitacion.

Como cierre, se realizé una cena con musicay show,
que todas y todos nuestros jubilados disfrutaron espe-
cialmente. La asociacion ya estd planificando una pro-
puesta para el afio proximoy asi seguir trabajando en
lainclusién de los jubilados y jubiladas.

Capacitacion. El Dr. Norberto Rubinstein brindé una charla so-
bre certificado médico

Compaiierismo. Los Yy las colegas compartleron momentos de
camaraderiay amistad
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Taller de canto. Se organizé un encuentro con interpretacion
de canciones

Taller de Guitarra. Los alumnos mostraron sus avances con el
instrumento

Fin de ano: lleno de sensaciones

hermosas

La Casa del Médico del Jubilado se convirtio este afo en un centro cultural de acti-
vidades y propuestas para todos los médicos y médicas municipales. En diciembre
cada taller presentd su trabajo anual. Del 1 de febrero al 22 de febrero se puede visi-
tar la muestra de fotografia y artes plasticas

esde la Secretaria de Cultura y Deportes 'y

la Secretaria de Acciony Seguridad Social, a

cargo del Dr. Francisco Pedrouzoy el Dr. Al-

fredo Curras, respectivamente, propusimos
durante 2023 un total de ocho talleres. Cada uno de
ellos present6 como cierre del afio un resumen de sus
trabajos.

Muestra

Del 1 de febrero al 22 de febrero se podra visitar la
muestra de los talleres de Artes Plasticas y Fotografia
Artisticaenlasede de Pacheco de Melo 2034, de 11.00
a16.00 horas.

Cierre de talleres

Los talleres de Médicos Escritores, Guitarra, Teatro,
Canto y Tango e Informatica realizaron clases abier-
tas con la presencia de familiares y amigos. Docentes
y alumnos compartieron un brindis y renovaron el
compromiso de continuar con las propuestas el afio
proximo. “Agradecemos a todos la participacion, fue
un afio de mucho trabajo. Es muy grato ver la Casa del
Meédico Jubilado activay con tantas personas par-
ticipandoy disfrutando de este espacio”; sefiald el Dr.
Francisco Pedrouzo, responsable del area.
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Artes plasticas. Con diferen-
testécnicas, los talleristas ex-
pusieron sus obras

Fotografia. Los alumnos ex-
pusieron sus trabajos en co-
loryblancoy negro

ENERO. LA CASA DEL MEDICO JUBILADO

ESTARA CERRADA

Le recordamos a todos los socios y socias que la Casa del Médi-
co Jubilado se encontrara cerrada durante enero, abrird sus puer-
tas a partirdel 1 de febreroy retomara su agenda de actividades
previsionalesy culturales.
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Ganadores. Madre de Alejandro Cannizzaro, Celina Feuerstein, Maria Sorrentino, lvana Szac, Ménica Benzaquen, Cecilia Vanzetti,

Ricardo Picasso, Eduardo Valentiy Guillermo Ramos

La Imaginacion al Poder

Luego de muchos afos, se realizd una nueva edicion del Concurso Literario. Participa-
ron mas de treinta escritos en dos categorias: Poesia y Relatos Cortos y Cuentos

rganizado por la Secretaria de Culturay Depor-
tes, luego de mas de quince afios, se organizo el
Concurso Literario La Imaginacién al Poder. La
iniciativa estuvo abierta a médicos y médicas en
general y a los hijos/as de nuestros socios/as a partir de
veintiin afios. Participaron mas de treinta escritos y un
jurado integrado por las escritoras profesionales: Ivana
Szac, Silvina Cafaro, Celina Feuerstein y Mdnica Benza-
quen.
El12 de diciembre se anunciaron los ganadores y se reali-
zO un acto paralaentrega de certificados y premios. En la
categoria de Poesia, lainica distinguida fue la Dra. Maria
Cristina Sorrentino, quien, bajo el seudonimo de Crisdli-
da, present6 dos hermosos poemas: La Taza 'y Platos Ro-
tos, por este tltimo obtuvo el premio.
En la categoria de Relatos Cortos y Cuentos el primer ga-
lardon fue para el cuento El doctor Gasper del Dr. Guiller-
mo Ramos. Se trata de una narracion que eriza la piel al
lector: un padre acompafaasu hijo internado y en esa es-
peraangustiosarecuerda a su pediatray rememorasu in-

fancia. El segundo premio fue para Maratén del Dr. Ricar-
do PicassoYy el tercero para Kareishu de Alejandro Can-
nizzaro. Se otorgaron tres menciones especiales: Alcald
y otras puertas, Huérfanos y Pacientes de los doctores Sal-
vador Verzi, Eduardo Valentiy Cecilia Vanzetti, respec-
tivamente.

Enamorado delaliteratura

El Dr. Ramos, médico intensivista del Hospital Argerich,
habl6 con Mundo Hospitalario. “Valoro mucho haber
compartido lalectura y escritura del Taller de Médicos
Escritores, fue un formidable grupo de enamorados de
laliteratura, disfrutamos cadaunadelas creacionesylas
interesantes opiniones”. En cuanto a la obra premiada,
agregd: -“Es mi primer ejercicio de escritura en un con-
cursoy elegi un cuento inspirado en la persona que mas
admiro, mi padre. Es una gran satisfaccion que haya sido
considerado digno de premiacién”.

Las obras premiadas pueden leerse en:
www.medmun.org.ar/categoria/cultura/

LABITAR 108
LIBF0S 1013

MEDICOS ESCRITORES

Médicos Escritores es un grupo que trabaja desde hace mas de veinte afios. Se relinen en un
taller, coordinado por la Prof. Andrea Delfini, en el que comparten lecturas, consignas de escri-
turas, intercambian experiencias y puntos de vistas. Como todos los afios, se publicé una anto-
logfa con trabajos de cada uno de los talleristas. Para los médicos y médicas, como dice Delfini:
“Estos espacios son de ayuda, sostén y desahogo, para enfrentar lo que muchas veces, en el
mundo desespera. Un paréntesis para transformar en algo bello, el dolor, el trauma, las situacio-
nes complejas”. La antologia esta disponible para su lectura en:
www.medmun.org.ar/categoria/cultura/
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Subcampedn. El Hospital Durand tuvo también una gran ac-
tuacién durante todo el torneo

TENIS

Equipo campeon. El Hospital Pifiero vencid por dos sets a uno
enlafinal al Hospital Durand

Torneo interhospitalario, la union

de los equipos

Finalizo la primera edicion del Torneo Interhospitalario de Tenis con gran éxito:
participaron mas de ochenta socios. El Hospital Pifiero salié campedn

ras dos meses de competen-

cia, terminé el primer Torneo

Interhospitalario de Tenis,

organizado por la Secretaria
de Cultura y Deportes, la Comisién
de Residentesy el Area de Tenis. Con-
t6 con doce equipos que representa-
ron a veintitn hospitales (ya que al-
gunos contaban con integrantes de
diferentes hospitales) y con la parti-
cipacion de ochentay ocho socios.
La final se jugd el 18 de noviembre en-
tre el Hospital Durand 2y el Hospital
Pifiero, que se corond campedn luego
de vencer por dos sets auno.

Lavozdel campeoén

La Dra. Maria Laura Lavergata es
médica tocoginecdloga y trabaja en
el Hospital Pifiero desde hace veinti-
séis afios: “Es muy dificil ejercer esta
profesion y tener tiempo para reali-
zar otras actividades. El club de mé-
dicos me habrindado ese reencuen-
tro con el deporte que tanto me gusta,
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en esta oportunidad con el tenis. Yo
realmente estoy feliz jugandoy com-
pitiendo”.

El Dr. Gustavo Zanfagnin hizo foco
en larelacion que se genero con los
compaifieros de equipo: “Tuvimos
que empezar a conversar con los co-
legas, ya no como colegas sino como
jugadores de tenis. Pensar estrate-
gias en equipo, quiénes eran mejores
para determinados partidos, consi-
derar quiénes tenian compromisos
de guardia o de congresos. Ademas,
tuvimos la generosidad de la filial
que nos compré camisetas con el lo-
go del hospital, y esto aportd al espi-
ritude grupo”.

El Dr. Miguel Angel Yaniuk, médico
cirujano, agradecié a las autoridades
por la excelente organizacion: “Nos
permitié conocer colegas, armar un
equipo dentro del hospital, interac-
tuar desde otras perspectivas no so-
lo lamédica, sino como comparieros
con un mismo objetivo. Y lo cumpli-

mos, pudimos ganar el torneo en par-
te por esta premisa de equipo. Hu-
bo mucha unién. Por todo esto es que
fue unagranidealadel torneo”.

LOS EQUIPOS FINALISTAS

Hospital Pifiero

Gustavo Zanfagnin, Camila Pare-
des, Agustina Marcataio y Miguel
Yaniuk (jugaron la final); Laura
Lavergata, Marina Delgado, Fer-
nando Laredoy Carlos Antonelli.

Hospital Durand (equipo 2)
Damian Azocar, Rosana Le Lan, Ga-
briela Roffe y Claudio Pasalagcua
(jugaron lafinal); Julio Falk, Horacio
Massiniy Mariana Galante.



Hospital Penna. El campedn vencié 3 a 2 al Rivadavia en la final. El Dr. Francisco Pedrouzo entregé la copa al capitan

del equipo Luciana Stacchiola

El regreso del interhospitalario

Luego de veinte afios, se volvio a jugar el campeonato con la participacion de
nueve equipos de ocho hospitales. El Penna 1 se coroné campeon.

hospitalario de Futbol, que fue hasta finales de

ladécada de 1990 un clasico entre los médicos
municipales. E19 de diciembre se disputdla final y re-
sulté campeon el equipo 1del Hospital Penna al vencer
por 3 a 2 al Hospital Rivadavia en un emocionante y
parejo encuentro. El Hospital Mufiiz obtuvo el tercer
puesto al ganarle al Hospital Borda.
Organizado por la Secretariade Culturay Deporteyla
Comisién de Residentes, el torneo se desarroll todos
los sabados desde el 1 de julio. Ademas de fines depor-
tivos, lacompetencia cumple un objetivo muy impor-
tantey esun espaciosocial y de camaraderia. Lucia-
no Stacchiola, capitan del plantel campedny jefe de
Residentes de Cirugia del Hospital Penna, explica: “El
torneo permite a colegas del mismo hospital conocer-
se, afianzar relaciones y conocer médicos de otros lu-
gares, enriqueciéndonos todos. Nos uni6 a todala co-
munidad hospitalaria y reafirmé el sentido de perte-
nencia. Sumamos egresados recientes del sistema de
residencias. No solamente nos permitié unirnos mas a
nivel personal sino fortalecer el grupo de trabajo, lo
que en definitiva favorece a nuestros pacientes”.
Los organizadores se comprometieron a realizar la
edicion 2024. El Dr. Francisco Pedrouzo, secretario de
Culturay Deportes de la AMM, enfatizo: “Esperamos
que en la proxima ocasion puedan participar equipos
de los treintay tres hospitales. Estamos muy conten-
tos. Los sabados, nuestro club se vistio de futbol”.

Tras veinte afios, se volvid ajugar el Torneo Inter-

Hospital Rivadavia. El subcampedn disput6 una final muy parejay emotiva

Ficha del Torneo

Equipos participantes: Alvarez, Borda, Mufiiz, Penna 1,
Penna 2, Pifiero, Pirovano, Rivadavia y Vélez Sarsfield.
Campeodn: Penna 1

Subcampeén: Rivadavia

Tercer puesto: Mufiiz

Goleador: Michael Glizt (Rivadavia)

Valla menos vencida: Pifiero
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Aprender jugando y compitiendo

El Polideportivo fue sede del tercer encuentro de tenis infantil interclub. La escuela
formativa de la AMM gan¢ en todas las categorias

Encuentro de Escuelas de Tenis. Formaciony sana competencia entre clubes

1 domingo 26 de noviembre,
nuestro Polideportivo fue el
anfitrion del tercer Encuen-
tro de Escuelas de Tenis del
que participaron Argentinos Juniors
y Sportivo Italiano.
El coordinador del Area Tenis de la
AMM, Marcelo Espinoza, explica:
“Con el transcurso de estas jornadas
hemos visto un enorme progreso
enlos nifios y nifias. Esto ratificalo
importante que es parala formacion,
la competencia en un ambiente se-
guro de diversion”.
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Para 2024, se proyecta integrar a esta
iniciativa a dos clubes més. “La idea
es que cada institucion oficie de an-
fitriona una vez por semestre, su-
mando asidiez encuentros anuales”,
cuenta Espinoza.

La AMM venci6 en todas las cate-
gorias: Etapa Roja (de 7 a 9 afios) di-
vididaen Ay By Etapa Naranja (has-
ta 11 afios). Los ganadores fueron:
Manuel Magallanes Valente, Isabe-
1la Ciccorossi, Tamara Cazon, Marti-
na Méndez Carranza, Dante Caruso
Chiesay Camila Infesta.

Escuela Formativa. Actividades de cierre

Encuentro de findeaifio

Ademas, el 10 de diciembre fue el
cierre anual dela Escuela Formativa.
Participaron casi cien nifios y nifias
que realizaron juegos recreativos te-
nisticos junto a sus familias.

Entotal, mas de ciento setenta per-
sonas disfrutaron de una hermosa
jornada en el Polideportivo a puro
sol, tenis y risas.

Vivimos un nuevo récord para 2023.
“Muy emocionante ver a felices to-
dos los chicos con los que transita-
mos el afio”, concluye Espinosa.

Fiestade fin de aio

Lanoche del sabado 25 de noviembre fue la fiesta de tenis
de cierre del afio, que serealiza desde el 2013. Con la parti-
cipacion de mas de ciento treinta socios, socias y familia-
res, el encuentro tuvo un nuevo récord de participacion. Se

entregaron los premios de los diferentes torneos en todas
las categorias. Se realizaron sorteos y se compartio bailey
musica. “Es muy lindo ver atoda lacomunidad de tenis cre-
cer dia adiay que, mas alla de la sana competencia, todos
y todas logren ir entablando una hermosa amistad”, dijo
Marcelo Espinoza.




POLIDEPORTIVO

TEMPORADA 2024

Un verano para disfrutar del Poli

El 1 de diciembre se inaugur¢ la pileta y desde enero funciona la colonia de va-
caciones con un numero récord de nifios y nifias inscriptos. Este afo, sumamos
clases gratuitas de natacion

LAPILETA

Horario: martes adomingo de 10.00a20.00 h

Abonos. Diario socios: $500. Hijos de afiliados menores de 15 afios
y socios jubilados sin cargo. Consultar aranceles de invitados
Revisacion médica: martes a domingo de 10.00a20.00 h
Informacion: 011 4611- 4188
polideportivo@medicos-municipales.org.ar

Polideportivo AMM: Balbastro 3250, CABA

11de diciembre inauguramos la tempo-
rada de pileta 2023/2024. Para que to-
dasytodoslossocios puedan disfrutar de
un lugar seguro y accesible, instalamos
pisos atérmicos en los bordes de ambos natato-
rios, construimos rampas de acceso para perso-
nas con movilidad reducida (ver pagina 40) y
realizamos el mantenimiento anual. Adema3s,
ampliamos el sector de sombrillas.
La pileta funcionara de martes a domingos de
10.00a20.00 horas, en ese mismo horario estara
disponible la revisacion médica, que es obliga-
toria. Los socios acceden a aranceles muy eco-
ndémicos, los médicos jubilados (afiliados) y los
menores de 15 afios (hijos/as de socios/as) no
abonan.

Clases de natacion gratuitas

Este afio, sumamos clases de natacion pa-
ra adultos (a partir de 15 afios) los sabados de
11.00a12.00y12.00 a13.00. Son gratis, no es ne-
cesaria inscripcidn previa y se organizan por
niveles.

OLIMPIADA MEDICA
DE FEMEBA

Al cierre de esta edicion, se desarroll¢ la 40 Olimpiada Médica Provincial
Femeba. El encuentro se llevé a cabo del 16 al 22 de diciembre en Villa
Gesell. Nuestra asociacion participd en varias disciplinas, en tenis obtu-
vo la mayoria de las medallas con lo cual logré la Copa del Area de Te-
nis. En futbol, tanto masculino como femenino, obtuvimos el segundo
puesto. Enlapréxima edicion de Mundo Hospitalario completaremos la
informacion y tendremos el testimonio de los protagonistas.

iFelicitaciones atodas y todos los socios que participaron!
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Concursos, trabajo salarios
edioambiente detra

E-mail: secgremial @ unicipal !

A sesorialegal

__emas laborales hos 5y extra 'i'
“cuestiones del ambito elas sindic
Asesora: Dra. Carmen

Turnos telefénicos: (1 075/172

delunes aviernesde 1 .00 h. IIIL _l

|
Diay horario de atenci¢ sde13.0 1“»Il )

E-mail: | L% L]

consultaslaboralesamm@me icos—murf(lcilﬁaales.org.
| I|I | i

Asesoria previsional :

Al servicio de los actualesy futuros médicclsjubilados.

El asesoramiento abarca cuestiones sobre el inicio del trami-

tejubilatorioy dudas vinculadas con haberes y pensiones.

Asesor: Osvaldo Lorenzo

Diay horario de atencion: jueves de 15.00a17.00 h.

Turnos telefénicos: (11) 4805-8075/1723

delunesaviernesde 11.00a16.00 h.

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

Asesoria sistema MIA

Los afiliados deberan enviar un correo a
mia@medicos-municipales.org.ar detallando

numero de ID, CUIL y documentacion correspondiente.
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@ Nuestro hashtag es
#AsociacionDeMédicosMunicipales

Visita nuestro canal de YouTube
Asociacion de Médicos Municipales

3 YouTube

@; Consulta nuestro sitioweb

www.medmun.org.ar

Nuestros correos electronicos

comunicacion@medicos-municipales.org.ar
mundohospitalario@medicos-municipales.org.ar
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