[ MEDICOS MUNICIPALES |

JORGE GILARDI:

“NO SE CUIDA AL QUE
CUIDA, NO SE ASISTE
AL QUE ASISTE"

El presidente de la Asociaciéon de Médicos
Municipales de la Ciudad no oculta su
sorpresa por los reiterados ataques contra
profesionales de la salud en los hospitales
portefios y reclama mas proteccidén, pero
enfoca las prioridades de la entidad en la
infraestructura edilicia y tecnolégica, y

en el desarrollo de recursos humanos en
especialidades criticas, como la anestesiologia
y la neonatologia. Ademas, la posicion de la
entidad sobre provision de insumos, juicios
por mala praxis y aborto no punible

El Dr. Jorge Gilardi, presidente de la Asocia-
cién de Médicos Municipales de la Ciudad de
Buenos Aires estd convencido de que el pais
estd en “un punto de inflexién para hacer una
politica publica de salud de Estado que esté
por encima del gobierno de turno”. Un camino
estratégico que termine con la heterogeneidad
del sistema y la ineficiencia en el uso de los
recursos, pero sobre todo que garantice una
cobertura equitativa, igualitaria y accesible.

Sin embargo, ese objetivo general no lo dis-
trae de las urgencias de los médicos que
se desempefian en los hospitales portefios:
salarios, infraestructura edilicia y tecnolé-
gica y, sobre todo, seguridad. Aunque pa-
rezca increible, “no se cuida al que cuida,

no se asiste al que asiste”, afirma Gilardi.
La asociacién tiene actualmente 10.500 mé-
dicos socios directos y otros 30.000 del inte-
rior estd vinculados a la entidad por medio
de su sistema de seguro de responsabilidad
profesional (conocido también como seguro
de mala praxis). “La nuestra es una institu-
cién gremial un poco sui generis. Su primer
objetivo es la defensa de la carrera profesio-
nal publica, que como tal tiene 28 afios de
trayectoria (fue creada por la ley 41.455), que
permite el ingreso por concurso y el egreso
previo sumario o deseo del individuo, que
tiene ascenso vertical y horizontal, a través
de las jefaturas o por nivel de capacitacion.
Pero también tenemos un Instituto del Desa-
rrollo Humano, de capacitacién terciaria, so-
bre todo dedicada a la administracién de los
servicios de salud. Tenemos un polideportivo
de cuatro hectdreas en el sur de Flores en el
cual hay una enorme actividad social, depor-
tiva y cultural. Y estd el tema del seguro de
mala praxis que brindamos a través de una
compaiifa, Seguros Médicos SA, creada hace
ocho afios y cuyas acciones estdn en manos
de la asociacién”, explicé el directivo.

-¢Cuales son las cuestiones pendientes
en los hospitales para los médicos
municipales?

—Primero, las actualizaciones de los recursos
tecnolégicos y de las estructuras edilicias de



los hospitales en general, y de algunos en
especial; y la rdpida resolucién de las nece-
sidades de recursos humanos, fundamen-
talmente en especialidades criticas. En este
momento tenemos la ley 2155 que permite
al director del hospital poner a trabajar al
médico que haya ganado el concurso para
no tener que esperar un afio o nueve me-
ses como pasa ahora para que entre en fun-
ciones. Eso agilizarfa los nombramientos
y nos llevaria a reforzar aquellas dreas de
recursos criticos como anestesiologfa, neo-
natologia y terapia intensiva. Ahi estaria el
tripode de sustentacién de reclamo funda-
mental.

Otra de nuestras grandes preocupaciones es
la violencia hacia el equipo de salud. Es un
tema en el que venimos trabajando mucho.
No puede ser que no se cuide al que cuida,
no se asista al que asiste. Nunca hubiéra-
mos supuesto que fbamos a tener agresio-
nes hacia el equipo de salud como las que
se estdn viendo. Esto nos preocupa porque
deteriora la relacién médico paciente al lle-
var al profesional a actuar a la defensiva, lo
que perjudica al médico pero sobre todo al
paciente.

—¢;Cuales son las propuestas de la
asociacion para colaborar en la solucién
de estos temas?

—En el tema de la violencia somos veedores
de un convenio entre los ministerios de Sa-
lud y de Justicia y Seguridad de la ciudad
en el que se plantea una serie de medidas
dentro de los hospitales respecto al acceso,
cémo se mueven los pacientes y familiares.
Respecto de las estructuras edilicias esta-
mos planteando que se fijen prioridades
en los hospitales Rivadavia, Pifiero, Muiiiz,
Vélez Sérsfield, Udaondo, Ferrer... hospita-
les todos de la zona sur, de gran necesidad,
con una demanda de asistencia permanen-
te en este momento. No puede ser que el
Hospital Pifiero tenga una guardia de hace
50 afios o que el Hospital Mufiiz no tenga
una sala de aislamiento para enfermedades
infectocontagiosas.

Respecto a la tecnologia, también debe ha-
ber un orden de prioridades. Nosotros es-
tamos planteando que todos los hospitales

generales de agudos hoy en dia tienen que
tener un tomdgrafo. Aparentemente, pron-
to se harfa la entrega de la primera tanda de
esos tomoégrafos. Veremos.

Respecto al recurso humano critico, esta-
mos planteando distintas situaciones. Pri-
mero tiene que haber mds residencias de
neonatdlogos y de terapia intensiva; hay
que estimular para que esas residencias se
llenen, estamos diciendo que cuando un
neonatélogo, por ejemplo, termina su resi-
dencia tiene que estar los primeros cuatro o
cinco afios, si o si, dando sus servicios, pa-
gos por supuesto, dentro del hospital publi-
co. Respecto del tema de la anestesiologfa,
estamos permanentemente trabajando con
la asociacién de anestesiologia buscando
alternativas.

-:Como esta la cuestion salarial?
—Estos tdltimos afios tuvimos paritarias pro-
pias y en las dos dltimas oportunidades
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fueron satisfactorias. Igualmente, todo el
sistema de salud de Argentina estd atra-
sado respecto de las remuneraciones. Con
nuestras paritarias estamos demostrando
que es posible que a igual trabajo igual
remuneracion, tener a todos dentro de la
carrera, que haya ascenso vertical y hori-
zontal. Que cada cuatro afios el colega que
tenga todas las caracteristicas de formacién
que sean necesarias cambie de categoria y
refuerce su remuneracién. Tenemos plus
para guardias de fin de semana, para jefatu-
ras. Y ahora también se abona un plus por
recertificacion en las especialidades. Igual-
mente, los médicos municipales estamos
luchando en la carrera del salario a diario
porque tenemos expectativas de mejorarlo.
En los ultimos afios hemos estado igual o
por encima de la pauta inflacionaria. Pero
la inflacién del equipo médico es mds alta
que la media porque hay un costo enorme
en capacitacion, libros y cursos.

- ¢Qué posicion tienen la entidad
respecto del aborto no punible?

- Cumplir estrictamente lo que diga la Jus-
ticia a través de los protocolos que determi-
ne cada jurisdiccién y hacerlo con respeto

et >
<l

Respecto del
aborto no
punible nuestra
posicion

es cumplir
estrictamente

lo que diga la
Justicia a través
de los protocolos
que determine
cada jurisdiccion
y hacerlo

con respeto
profundo de

la objecion

de conciencia
médica.

profundo de la objecién de conciencia mé-
dica. No queremos que las objeciones de
conciencia se conviertan en listas negras.
Jamds vamos a discriminar un paciente, no
queremos que se discrimine a los médicos.

- ¢En qué medida el abastecimiento

de los insumos afecta el trabajo
profesional?

- Nosotros hace unos afios tuvimos un dé-
ficit de insumos muy marcado, pero hoy
en dia estamos razonablemente bien. Lo
que planteamos es que el insumo tiene que
estar en el momento en el que el paciente
necesita el insumo, por eso requerimos re-
servas de insumos.

- ¢Sigue la industria del juicio por mala
praxis?

- Sigue existiendo, si. La industria del juicio
de la praxis médica es un tema muy serio,
porque lleva la medicina a la defensiva y
estimula el uso de la tecnologfa en exceso.
De cien juicios apenas entre 8 y 10 salen
desfavorables a los médicos... y, qué cosa
interesante, siguen haciéndose juicios por
que el otro 90% también mueve un motén
de plata. Vamos a hacer este razonamien-
to, si la salud tiene 100 pesos para gastar, y
10 se gastan en la industria del juicio, sélo
quedan 90. Por eso, yo creo que el primer
afectado por esta industria es el paciente.
Ademads, esta industria del juicio lleva al
exceso en el uso de la tecnologifa y al ejer-
cicio de la medicina defensiva con la que el
médico intenta cubrirse. Y la medicina tiene
que ser una sola, la més honesta y transpa-
rente posible. Por eso, esto no le hace bien
a la praxis médica. Y decimos todo esto sin
negarle al paciente su derecho cuando deci-
de ir a la Justicia porque supone que sufrié
negligencia o impericia.

En la asociacién hace 26 afios que trabaja-
mos en praxis médica y jamds un médico
tuvo que poner un peso de su bolsillo. In-
cluso el médico que tuvo un juicio penal y
al que la Justicia le retuvo la matricula, no-
sotros le garantizamos una indemnizacién
mensual durante el periodo que dure esa
retencion.



