AREA TECNICA Y SANITARIA

“No debemos
naturalizar
los hechos
de violencia”

Los Dres. Diego Slipak y Emiliano Fiumara
hablan del crecimiento del nimero de afi-
liados y del trabajo que realizan a diario pa-
ra dar respuesta a las diferentes problema-
ticas de los médicos y médicas del SAME.
Destacan que contar con un espacio propio
para desarrollarla tarea gremial significo un
importante avance

Dres. Emiliano Fiumara y Diego Slipak: ‘Lo principal es mantenernos en
contacto con nuestra gente y que sepan que no estan solos; en este senti-
do, contar con una oficina parala filial fue un importante logro”
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1 Dr. Diego Slipak es médico del SAME,

dermatélogo y presidente de la filial Area

Técnica Sanitaria de la AMM. El Dr. Emi-

liano Fiumara es coordinador médico del
area Prehospitalaria del SAME y secretario de la
gremial. Ambos lideran la nueva conduccion sin-
dicaly en didlogo con Mundo Hospitalario abor-
dan las principales problematicas que enfren-
tan a diario los y las médicas que representan,
entre las que se resaltan los habituales hechos de
violencia contra el equipo de salud. También, de-
tallan los diferentes reclamos y destacan el gran
avance que significa contar con una oficina gre-
mial propia en la sede operativa del SAME.

¢Como impacto6 en la actividad de la filial el
hecho de que el SAME cuente con médicos
propios desde hace algunos afios?

Slipak: Fue un cambio importante. Esta era una
filial que estaba conformada por médicos del
Area Técnica Sanitaria, del Ministerio de Salud
y del SAME. En ese momento, como no habia un
plantel propio, la filial se conformaba aproxima-
damente por cien afiliados. Desde 2017, el SAME
empezd a contar con médicos propiosy eso gene-
r6 un aumento de socios; actualmente somos casi
trescientos. Potencialmente se van sumando nue-
vos y nuevas colegas, de hecho desde que asumi-
mos hemos incorporado a mas de cuarenta. En el
SAME hay un recambio muy alto.

¢Como afrontan la caracteristica particular
dela dispersion de médicos en todos los hos-
pitales?

Slipak: Para cortar esa brecha comunicacional,
lo que hicimos fue redefinir la filial en todo senti-
do. Logramos tener una oficina propia en el edifi-
cio dela calle Monasterio y, también, una oficina
anexa que estd en la sede de Bolivar, que es donde
se despefian los colegas del Ministerio de Salud.
Ademas, potenciamos los canales de comunica-
cion, las redesy los intercambios personales.
Fiumara: El objetivo es que haya comunicacion
permanente con los afiliados. Siempre ante cada
problematica, laidea es ir a las bases y estar co-
nectados. De hecho, cuando hubo paro de médi-
cos,como el SAME no puede parar, lo que hicimos
fue unrecorrido para acompaiar a nuestros cole-
gas en ese momento, que la verdad es muy com-
plicado. La apertura de la comunicacion es clave
porque lo que queremos es que el socio se acerque
y participe.

:Qué represento la apertura de la oficina
como un punto de encuentro y un ambito para
compartir?

Slipak: Es un espacio de pertenencia, un lugar,
un punto de reunién. Y también es muy determi-
nante el hecho de que siempre estamos, siempre



POR LAS FILIALES

Comunicacion y sentido de pertenencia. Desde la filial destacan laimportancia de estar en contacto permanente con los colegas y de
fortalecer los vinculos de unién

hay alguien para recibir a la gente. Nosotros te-
nemos la ventaja de que pertenecemos al De-
partamento de Desastres e Insumos Médicos'y
desde ahi coordinamos a los médicos. Es verdad
que al estar dispersos por diferentes lugares, los
profesionales presentan problematicas diversas.
No eslo mismo trabajar en unabase hospitalaria
que hacerlo en una extra hospitalaria. Se viven
situaciones distintas.

¢Cudles son esas realidades que enfrentan a
diario en el complejo trabajo de atender la
emergencia?

Slipak: Primero, como hacemos medicina pre-
hospitalaria vamos hacia el problema ya sea un
accidente de trdnsito, diferentes situaciones de
violencia, entre otras demandas. Entonces lo
que tenemos que tratar es que nuestros proto-
colos de seguridad se puedan realizar y llevar a
cabo. Cualquier error dentro de lacadenadel au-
xilio representa una complicacion.

¢Coémo enfrentan desde la filial los episodios
de violencia que se registran a diario en el
trabajo?

Slipak: Lo que hicimos fue registrar todos los
hechos que nos llegan. Lo tenemos todo estruc-
turado y buscamos protocolizarlo con todas las
instancias pertinentes. En el sentido de que toda
denuncia, todo hecho de violencia que sucede,
nosotros lo reclamamos. Ante cualquier situa-

“Potencialmente se
van sumando nuevos
y huevas colegas ala
filial, de hecho desde
que asumimos hemos
incorporado a mas de
cuarenta”
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El Dr. Slipak preside la filial desde el afio pasado: “He-
mos logrado que se sumen mas afiliados”

cién violentalo que recomendamos es que el
médico haga la denuncia, y si eso no ocurre
,automaticamente lo elevamos alos abogados
de la AMM para que se haga desde el gremio.
Nuestro objetivo es que no se repitan los he-
chos deviolencia. No se deben naturalizar mas
porque larealidad es que son parte de la pro-
blematica que tenemos en el SAME.

cY podriamos decir que hay zonas mas
peligrosas que otras?

Slipak: A veces no tiene que ver con la ubica-
cién sino con la problematica del auxilio. Hoy
por hoy los auxilios de intoxicaciones, de tipo
psiquiatrico, de convivencia, son casos que se
dan muy frecuentemente en cualquier entor-
no. Entonces, podemos ir a hacer un auxilio en
el area del Hospital Fernandez y nos encontra-
mos con una situacion de agresion. Enla Villa
31tenemos un destacamento con un movil que
cuenta con personal policial y a veces la pro-
blematica no pasa necesariamente ahi, te pasa
enun auxilio en pleno Barrio Norte.

¢Qué otro tipo de reclamos persiguen?
Fiumara: Muchas veces el médico se expone
aespacios que no estan bien equipados. Porlo
tanto, los lugares tienen que estar en las me-
jores condiciones. Desde la filial, identifica-
mos varios factores que son agresivos contra
nuestros colegas: es muy hostil el trabajoy es
hostil a veces la permanencia en el hospital.
Se producen dificultades de convivencia en-
tre pares, dificultades conlainteraccion entre
la guardia, hay muchas variables. Entonces lo
que hicimos fue identificar la problematica y
tratar de disminuir esas brechas, de optimizar
esas situaciones para que la coexistencia sea
adecuada.
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ZY frente a esta realidad tan complicada
qué pasa con los médicos?

Slipak: Tenemos una fuga considerable de
profesionales. Los médicos se van por los he-
chos de violencia, la forma de trabajo, porque
se sienten mas contenidos en una guardia o en
otros empleos. Eso es parte de lo que nosotros
tratamos de mejorar desde el gremio, reformar
eltema de la estructura. ;Por qué? Porque sin
crecimiento, el médico se va. Le tenemos que
dar capacitacion, le tenemos que brindar la po-
sibilidad de un crecimiento personal.

¢Qué se puede plantear desde la filial para
evitar estarealidad?

Fiumara: Tenemos que trabajar mds inten-
samente con las bases y eso es lo que estamos
haciendo. Hicimos un relevamiento de to-
dos los lugares hospitalarios y su problema-
tica. Para este relevamiento, fuimos a todas
las bases y consultamos cudles eran las ne-
cesidades. Logicamente hay cosas que pode-
mos resolver nosotros y otras que no. Por lo
tanto, elevamos los reclamos necesarios para
que todos los espacios cuenten con las condi-
ciones mas optimas. De esa manerabuscamos
que el que esté en zona Norte tenga las mis-
mas condiciones para trabajar que el colega
que estd en zona Sur.

“Hoy por hoy los auxilios

de intoxicaciones, de tipo
psiquiatrico, de convivencia,
son casos que se dan muy
frecuentemente en cualquier
entorno”

VIOLENCIA DE GENERO

En lafilial SAME crearon un grupo de trabajo para abordar
la problematica de género. “Hemos participado en reunio-
nes de la Comision de Género, Equidad y Diversidad de la
AMMYy planificamos reuniones en nuestra filial para poder
avanzar con el tema’, explican los dirigentes de la filial.



