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EDITORIAL

y
C l“ Consejo de Medicos de
PCI 2 Provincia de CGrdoba

EL CONSEJO DE MEDICOS

FRENTE A LOS HECHOS DENUNCIADOS EN EL
HOSPITAL NEONATAL “DR. RAMON CARRILLO”

nte los hechos que se investigan en el Hospital Neonatal expresa lo
siguiente:

Participamos del dolor de los familiares y de la sociedad ante la muer-
te de pacientes nifios, por causas que estan en proceso de investigaciéon por la
Justicia, en etapas iniciales.

Ante la gravedad de los hechos estamos convencidos que ameritan una inves-
tigacion profunda, sin sensacionalismo, sin interpretaciones apresuradas, sin
hipétesis infundadas, que tienden a criminalizar el acto médico.

Como médicos nos solidarizamos con los colegas de esta institucion, histori-
camente reconocida por la excelencia en la atencién y sefiera de la salud publica.

Que la comision de cualquier delito, debe ser investigado, juzgado y conde-
nado como lo sefalan las leyes. Que las menciones a cualquier accionar médico,
o de algun miembro del equipo de salud, sin pruebas fehacientes, son por los
menos irresponsables y no contribuyen a la busqueda de la verdad.

Apelamos a la ética de la comunicacion, mediante el ejercicio de la prudencia y res-
ponsabilidad en el manejo de la informacion a la opinién publica en resguardo de la
comunidad, para evitar la pérdida de confianza en las instituciones y en equipo de salud.

Ni el sensacionalismo, ni hipétesis infundadas, ni prejuzgamientos. Como institu-

cién estamos comprometidos con la sociedad, apegandonos a la ley y al rigor cientifico.

Cérdoba, 12 de agosto de 2022.
JUNTA DIRECTIVA
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EDITORIAL

CARTA ABIERTA DE LOS NEONATOLOGOS
DEL HOSPITAL MATERNO NEONATAL

Los neonatélogos y neonatélogas de Hospital
Materno Neonatal “Ministro Dr. Ramon Carrillo”, frente
a los hechos de publico conocimiento elegimos una
carta abierta para poder acercar nuestro sentido dolor a
cada una de las familias y a la sociedad por los muertos
de los recién nacidos.

Como profesionales médicos nos preparamos para
el cuidado de la salud de las personas, tarea que realiza-
mos desde el maximo compromiso y dedicaciéon por la
salud publica. Somos parte activa de la sociedad y como
tal solicitamos, al igual que todas las familias, un proceso
judicial transparente y esclarecedor para cada uno de
los hechos que se encuentran investigando. Queremos

que la comunidad pueda transitar una atencién e inter-

nacion desde el cuidado y el respeto de la empatia.

Apelamos a los responsables de los medios de
comunicacion, partidos politicos y demds actores socia-
les a realizar una comunicacién clara y veraz que no
interfiera en el proceso judicial.

Los neonatdlogos y neonatélogas queremos traba-
jar con tranquilidad para garantizar el derecho al cuida-
do de la salud de cada una de las familias que asisten a
la institucién. Confiamos en la investigacion que se
encuentra a cargo de la Fiscalia y que el juicio que se
lleve a cabo concluya en es esclarecimiento de los

hechos y la individualizacién de sus responsables.

19 de agosto de 2022

CARTA ABIERTA DE LOS ENFERMEROS

Con relacion a los hechos de publico conocimiento,
el Equipo d Enfermeras de Obstetricia y Neonatologia
del Hospital Materno Neonatal “Ministro Dr. Ramén
Carrillo” de la ciudad de Cérdoba, empatiza y se solida-
riza con las familias que han perdido a sus bebés y
desde este lugar solicitamos que la Justicia actie segun
sus principios para darle esclarecimiento y una respues-
ta tanto a las familias, como a los profesionales.

Instamos ademas que los medios de comunicacién,
desde su responsabilidad, los espacios politicos y socia-
les, contemplen la necesidad de ser respetuosos en el
manejo de la informacién por la alta sensibilidad del
caso, ya que en estos dias se nos estigmatizd, se nos

juzgd e injurié publicamente.
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Somos profesionales altamente especializados con
un alto compromiso hacia la madre y su bebé, trabaja-
mos por la vida desde el amor, la vocacién, el cuidado,
la ética que han dado a este Hospital el prestigio y la
impronta que lo destaca.

Solicitamos al Gobierno Provincial nos brinde la
seguridad en nuestro espacio laboral y que se disponga
de estrategias de contencién emocional y acompafa-
miento pertinente a las familias, mientras aguardamos

la respuesta de la Justicia.

19 de agosto de 2022.
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COMUNICADO DE FEPUC

En relacion a los hechos de publico conocimiento
ocurridos en el Hospital Materno Neonatal Ramoén
Carrillo de la Ciudad de Coérdoba, la Federacion de
Entidades Profesionales Universitarias de Coérdoba
(FEPUQ) y los colegios, consejos y asociaciones profe-
sionales de Salud que esta nuclea, manifiestan la nece-
sidad del pronto esclarecimiento de los hechos que
afectan a las familias que han perdido a sus nifios/as, asi
como a los trabajadores de salud que se han visto afec-
tados por esta excepcional e inusitada situacion. Asi
mismo, reconocemos la trayectoria institucional y la
calidad del personal de salud de una institucién que
hace mas de veinte afnos cumple un rol fundamental en
la salud materno-infantil de la provincia.

En primer lugar acompanamos a las familias que
han perdido a sus hijos e instamos a que:

W La Justicia trabaje con la celeridad requerida por

el impacto social de los hechos en el esclarecimiento de
los mismos.

B Que los medios de comunicacién contemplen
toda la reserva ética en el manejo de la informacién por

la alta sensibilidad del caso.

B Y que la sociedad en general evite la estigmatiza-
cién infundada de personas, que solo por realizar su tra-
bajo cotidiano en el lugar de los hechos, se pueden ver

afectadas injustamente.

Es nuestro profundo deseo que los hechos se escla-
rezcan debidamente, que se establezcan las causas de
tan terrible pérdida y que la verdad contribuya a repa-

rar esta dolorosa instancia.

16 de agosto de 2022

PRONUNCIAMIENTO DEL COLEGIO DE PSICOLOGOS

Ante los graves hechos de publico conocimiento,
acontecidos en el Hospital Materno Neonatal «Ministro
Dr. Ramoén Carrillo», el Colegio de Psicélogxs de la Pcia
de Cba acompafia a la comunidad afectada por las
dolorosas pérdidas sufridas. Asimismo, nuestra entidad
se solidariza con el Equipo de Salud del Hospital en su
conjunto, e insta a la comunicacién responsable y pru-

dente de la informacién al respecto, evitando la difu-
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sion de hipotesis infundadas sobre el accionar de profe-
sionales y técnicxs .

En este momento, la prioridad debe ser el respeto a
la intimidad de las familias, y al accionar de la justicia

que se halla en el inicio de la investigacion.

Junta Ejecutiva
12 de agosto de 2022
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EDITORIAL DE JUNTA DIRECTIVA
PARA LA REVISTA ETHICA DIGITAL

SOMOS MEDICOS, NO ASESINOS

AL LADO DE LAS MADRES
Y DE LOS COLEGAS

o hemos dicho publicamente y lo repetimos.

Comprendemos la zozobra y el dolor de las
madres y los familiares de los bebés que murieron en
el Hospital Materno Neonatal. Estamos al lado de ellos,
en sus reclamos de explicaciones y de justicia.

Los hechos acaecidos son de una gravedad inusita-
da y la busqueda de la verdad nos ataiie también,
directamente como médicos. La situacion nos llena de
inquietud, de congoja y de angustia. La relacién médico
paciente se ve de pronto alterada, cuestionada. La
forma en que los pacientes interacttian con los profe-
sionales que los atienden y la manera en que entre
colegas nos observamos, todo parece "fuera de lugar",
desconocido, desorientador y vagamente alienante.

La sensacion de que no podemos entender lo que
esta sucediendo nos cife. La zozobra y el dolor ante la
muerte injusta nos lastima. Nuestra maxima de actua-
cién como médicos, primero no dafar, se ve escrutada
por propios y ajenos.

Los trabajadores de la salud, en el Hospital Materno
Neonatal, se sienten bajo sospecha, a pesar de saberse
inocentes. El Consejo de Médicos estd al lado de ellos.
Somos médicos, no asesinos. Hay quienes se solazan,
entre ellos muchos medios, con la condena anticipada,
con el prejuzgamiento, con acusaciones sin fundamen-

tos, con la instalacion de las sospechas, que no sirven
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para llegar a la verdad y que tienden a criminalizar el
acto médico. Hay un encarnizamiento que afecta direc-
tamente en la sociedad y al sistema de salud, en la pér-
dida de confianza en las instituciones y en los equipos
de salud. Tampoco contribuyen a la busqueda de la ver-
dad, la utilizaciéon de mezquinos intereses politicos.

La gravedad de los hechos exige prudencia, que no
es sinébnimo de silencio, que no es complicidad corpo-
rativa. La comisién de cualquier delito, debe ser investi-
gado, juzgado y condenado como lo sefalan las leyes.

Los profesionales médicos, no debemos sufrir el
escarnio de acusaciones genéricas o mal intencionadas,
no debemos ser parte de la propaganda sobre una rea-
lidad distorsionada. Debemos enfrentar, soportar y
vencer los obstaculos que se nos presenten con for-
taleza, vencer el temor que se siente en determinadas
situaciones, no tentarnos a suplantar el accionar de la
Justicia encargada de encontrar a los responsables.
Respetuosos de la vida, los sentimientos y las libertades
de los demas, continuar ajustandonos a la buena praxis

profesional.

JUNTA DIRECTIVA

22 de agosto de 2022
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Una crénica objetiva de los acontecimientos

UNA CRONICA PERIODISTICA
DE LOS HECHOS

ETHICA DIGITAL RESCATA, EN SUS PARTES FUNDAMENTALES, LA NOTA PERIODISTICA DE

ALEJANDRA GARCIA KRIZANEC, PUBLICADA EN PERIODISMO PARA LA GENTE, EL 22 DE

AGOSTO, UNA CRONICA QUE SE DISTINGUE POR SU OBJETIVIDAD EN UN CONTEXTO CARACTE-

RIZADO POR UN EL SENSACIONALISMO.

LA CAUSA

«Desde el 18 de marzo y hasta el 6 de junio murie-
ron 11 bebés en el Hospital Materno Neonatal» afirmé
el Ministro de Salud, Diego Cardozo a los medios
locales el viernes 12 de Agosto.

Repasando, entre marzo y junio, los decesos llama-
ron la atencién al personal sanitario del Neonatal y en
palabras del Ministerio de Salud, no responderian a
causas naturales.

En conferencia de prensa con los medios locales, el
fiscal Raul Garzon, a cargo de la investigacion, dijo
que las victimas fatales podrian llegar a 12. Hasta el
momento dos de las familias que han perdido a sus
hijos en esta situacion formalizaron la denuncia, que se
suma a las actuaciones que promovié el propio hospital
y que puso a disposicion de la justicia. Las inconsisten-
cias presentadas en la historia clinica de estos bebés
fallecidos son analizadas por el equipo de peritos de la
fiscalia.

Es el deseo, claro esta, no solo del Ministro de
Salud, si no de las familias que han pasado por esto,
de los equipos médicos (que por estas horas pareciera
que son todos unos asesinos) y de toda una sociedad

en general en saber la verdad (...).
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REPASANDO

B 11 de Agosto de 2022: el periodista Mariano Nievas
de Radio Mitre Cérdoba dio a conocer la noticia pasa-

das las 10.30 de la manana.

B 11 de Agosto 2022- 13.00 horas: el Ministerio de
Salud de la Provincia de Cérdoba, emitia un comunica-
do en donde afirmaba el apartamiento de la Directora
del Hospital Materno Neonatal-Dra. Liliana Asis y al

vicedirector- Alejandro Escudero.

B 12 de Agosto de 2022: comienzan a aparecer los pri-
meros testimonios de las madres y familias que han
perdido a sus bebés.
e Vanesa, mama de Francisco, fallecié el 18 de
Marzo de 2022.
e Romina Cejas, abuela de Mélody, la beba fallecida
el 7 de Junio de 2022.
e Se busca a la mama que su bebé fallecio el 23 de
Mayo de 2022 y hasta ahora la prensa desconoce
su paradero, no asi la fiscalia.
e Angelina Giselle, mama de Yoselin, fallecida el 6
de Junio de 2022 a las 10.40 hs.
e Anabela Lopez, mama de Uriel, fallecido el 6 de
junio de 2022.

B ETHICA
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e Ayelén Gonzalez, mama de Genaro, fallecido el 6
de Septiembre de 2020.

e Florencia Perea, mama de Cataleya, fallecio el 4 de
Septiembre de 2021.

B 6 de Agosto de 2022: el fiscal Raul Garzén rechazd al
Gobierno de la Provincia de Cérdoba la solicitud de ser
querellante en la causa, ya que podria ser un «potencial
responsable» de los hechos al tratarse de un hospital

que estd bajo su orbita.

HIPOTESIS, VERSIONES Y DICHOS

Se sabe que la version mas fuerte y en la linea de
investigacion, pesa la hipdtesis de ser un «hecho con
intencionalidad». ;De quién? ;Por qué alguien querria
matar a bebés recién nacidos? ;Alguna particularidad
con las madres de estos bebés? ;Algun patrén que se
repita en ellas para provocar que «el, la, las o los» decida
una accion semejante?

Y hay mas preguntas. ;Es cierto que la enfermera
con mayor sospecha estd internada por estas horas en
un Neuropsiquiatrico con una crisis emocional por
esta acusacion? La fiscalia no lo confirmé. Si lo confir-
mo en Telefé Noticias de Buenos Aires, Gladys Edith
Rios, Supervisora de Enfemeria del Materno
Neonatal y agrego que ella no cree que esta mujer
sea la responsable ya que se desempeiié siempre
con mucho compromiso. En tanto para El Doce se
refirié a dos de los sospechados: «nunca los vi fuera
del lugar de trabajo y no los creo capaces de hacer
este tipo de genocidios, porque asi lo llamo. Para mi

ha sido un genocidio».

¢QUE OCURRIO?

Se habla de la utilizaciéon de una sustancia en el
cuerpo de estos bebés. ;Qué sustancia? ;Potasio?
¢insulina? En cualquiera de los casos se debe considerar

una linea de tiempo para que ademas de los bebés
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muertos que ya estan siendo estudiadas sus historias
clinicas, poder ir hacia atras y desconfiar también de
otros recién nacidos en el nosocomio que tengan otras
causales de fallecimiento. ;Estan con esto en la fiscalia?
Si, estan trabajando en esto. ;Se podria pensar en exhu-
mar el cuerpo de cada bebé que se considere una
inconsistencia o sospecha en su historia clinica?
(Serviria si el tiempo transcurrido lleva a la descompo-
sicion de los cuerpos? Son los peritos los que preparan
estas respuestas para entregar al Fiscal Raul Garzén en
los préoximos dias (y no es tarea sencilla y requiere
tiempo).

Desde el punto de vista legal, hay que ver si se cum-
plieron o no los procedimientos para la atenciéon de
estos bebés. En cuanto a las responsabilidades penales,
les cabra a quienes no hayan cumplido con el corres-
pondiente deber de cuidado, pero estamos muy lejos
aun de saber esto. (...)

La muerte de los bebés en el hospital Materno
Neonatal es «la noticia que conmociona» y que ya tras-
cendio a todo el pais superando a la desafortunada
historia del médico trucho del COE (hoy disuelto) de
la ciudad de Rio Cuarto, Ignacio Martin. Y es alli en
donde se comete el grave error de dejar que se filtren
datos, o trascendidos que llegan a la prensa y que
muchas veces por no conocer terminologias médicas se
genera otra informacion.

Por mas que nos pese, a la comunidad periodis-
tica, no nos gusta reconocer que no siempre sabe-

mos todo.

HIPOTESIS, VERSIONES Y DICHOS

El Hospital Materno Neonatal es un hospital pres-
tigioso, con profesionales muy comprometidos y con
otros que no tanto, como ocurre en la mayoria de las
instituciones. El apartamiento de la Directora, la Dra.
Liliana Asis fue un balde de agua fria para el personal
interno y externo. Es que quienes la conocen saben de su

labor, compromiso y profesionalismo. Lo que la gente no
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Frente a los hechos denunciados en el Hospital Neonatal “Dr. Ramén Carillo”

sabe, es que el apartamiento es una cuestion «de cajéon»
en la decisién politica cuando ocurre un hecho de seme-
jante trascendencia en el ambito de la salud. Es decir, es
una cuestién administrativa y en todo caso civil, pero
nadie estd sospechado, ni sefalado y mucho menos
imputado. Entonces si hablamos de responsabilidad de
los directores del hospital, ahi habrd que ver si tenian
conocimiento de los hechos o no. Y dependiendo si lo
tenian o no, se podria definir si son o no acreedores de
algun tipo de responsabilidad penal. Ya sea, por coautoria
de los fallecimientos o por encubrir los hechos. Pero por
el momento nada de esto se sabe fuera de la fiscalia (...),

Claro que todos queremos saber la verdad de lo

que ocurrié. Toda la sociedad, comenzando por las

familias de estos niiios, total y absolutamente ino-
centes y vulnerables.

A ustedes seiores funcionarios: hablen con extre-
mo cuidado porque sin querer queriendo en lugar de
aclarar, oscurecen el panorama. A ustedes y me lo digo
también, estimados y estimadas colegas, abordemos el
tema con la seriedad y el respeto que merece. No es la
primicia lo importante, aqui hay muertes, aqui hay
familias, aqui hay una madre que perdié a su hijo o hija.
Seamos responsables de la informacion que emiti-
mos, corroboremos con las fuentes. Es mas noble y
ético decir «esto no lo sé, no pude confirmarlo con la fuen-
te, esto no lo puedo afirmar», y ejercer la profesion de

periodistas como lo que es «un servicio a la sociedad».
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Contra la agresién a los médicos y personal de salud

UN PASO ADELANTE:
LA CREACION DEL
0BSERVATORIO DE VIOLENCIA

EL PASADO 4 DE AGOSTO, EN NUESTRA SEDE INSTITUCIONAL, SE REALIZO LA PRESENTACION DEL OBSERVATORIO DE
VIOLENCIA, QUE CONCENTRARA DESDE AHORA TODOS LOS TEMAS RELACIONADOS CON LA CADA VEZ MAS FRECUENTE
AGRESION A LOS MEDICOS Y AL PERSONAL DE SALUD. UNA INSTANCIA SUPERIOR PARA ANALIZAR, CREAR CONCIENCIA,

DISENAR MEDIOS DE PROTECCION Y ACOMPANAR A LOS COLEGAS ANTE UN FENOMENO QUE SE EXTIENDE, NO SOLO EN

NUESTRO PAIS SINO EN EL MUNDO Y QUE PREOCUPA A LAS INSTITUCIONES MEDICAS, INCLUDA LA ORGANIZACION

MUNDIAL DE LA SALUD.

| acto conté con la participacion de Dr. Pablo
Carvajal, Secretario de Salud, en representacién
del Ministro de Salud de la Provincia, Dr. Diego
Cardozo; el Secretario de Salud de la Municipalidad de
Coérdoba, Dr. Ariel Aleksandroff; el Subjefe de la Policia
de la Provincia, Crio. General Ariel Lecler y la presencia
del Fiscal General de la Provincia, Dr. Juan Manuel
Delgado. También participé la Directora de Métodos
Alternativos para Resolucion de Conflictos, del Ministerio

de Justicia y Derechos Humanos, Cra. Maria Débora
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Las autoridades presentes en la Presentacion del Observatorio de Violencia

Fortuna, y la Junta Directiva del CMPC en pleno, encabeza-
da por su presidente Dr. Héctor Rolando Oviedo.

Abrio el acto, el Dr. Carlos Alberto Amidei, que junto al
Dr. Gustavo Monayar, vinieron llevando el seguimiento de
las acciones llevadas a cabo por el Consejo de Médicos,
desde el Centro de Estudios de Recursos en Salud (CERSA)
que son, sin duda, las bases del trabajo que ahora se cana-
lizara a través del Observatorio de Violencia, dedicado con
exclusividad al fenémeno creciente de la agresion de los

colegas y personal de salud.
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Amidei record6 que para la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la violencia en la salud, es el uso deliberado de
la fuerza fisica o el poder (ya sea en grado de amenaza o
efectivo) contra uno mismo, otra persona o un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, danos psicolédgicos, trastornos de
desarrollo o privacién. Como se sabe
las agresiones pueden ser verbales, fisicas, psicologicas y/o
mediante diferentes medios de difusién y/o comunicacién.
Se producen durante la prestacion de servicios de salud o
relacionadas con la atencién. También cuando se dan
informes sobre situacion de pacientes.

A través de la experiencia lograda en el tema, Amidei
reconocio que en ocasiones el propio Sistema de Salud y
los Equipos de Salud, pueden ser generadores de violen-
cia en los pacientes y sus familias. Conocer esta realidad es
primordial para encontrar las soluciones de este grave

problema.

Al repasar la historia de lo realizado, el Presidente del
CMPC, Dr. Héctor Rolando Oviedo recordé cuando el tema
fue ganando espacio, una realidad que habia que asumir
para poder enfrentarla.

“En los ultimos arios, prdcticamente un poco mds de una
década, como todos sabemos, -sefialé Oviedo- nos toca
afrontar un fenémeno que no dejoé de crecer: la agresion a los
meédicos y, en general, al personal de salud. Y no como una
realidad meramente local, sino como una situacién que se
presenta a nivel mundial y que produce una honda preocupa-
cién en las instituciones, incluida la Organizacién Mundial de
la Salud”.

“Recuerdo que ante el lamentable hecho nos preguntd-
bamos ;a qué responde? ;Cudles son sus causas sociales, poli-
ticas, econdémicas, psicoldgicas? ;El insulto o directamente la
agresion fisica con un sintoma de un problema mayor a nivel
social? ;Qué herramientas disponemos los médicos para evi-
tar esta violencia aparentemente inexplicable?”

En 2012, intuyendo que el crecimiento del problema, si no
tratdbamos de poner un freno, provocaria no solo una inci-
dencia negativa directa en los colegas, especialmente los mds
jovenes, sino que debilitaria al mismo sistema de salud, como
una medicina que ocupaba una zona de riesgo, que introdu-

cia el miedo en la prdctica cotidiana de su ejercicio.
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Por eso, institucionalmente, encomendamos a nuestro
Centro de Estudio de Salud, que se abocara al problema. Y se
dieron los primeros pasos en dar una respuesta. Por una lado,
a través de un sitio en nuestra pdgina Web, invitar a registrar
los hechos de violencia y tratar de acompanar a los colegas
que la sufrian. Por otro, lanzar una camparia publica, dirigida
principalmente a la sociedad, con un lema que decia “Basta
de agresion a los médicos”, con afiches colocados en los cen-
tros de atencidn, tanto publicos, como privados. Y a través de
nuestra revista institucional, asi como la utilizacién de las
redes sociales, emprendimos una camparia de concientiza-
cioén a nivel de sociedad.

Pero la apuesta mayor, sefialé Oviedo fue contactar con
la dirigencia politica, con los legisladores, con los concejales,
para crear en conjunto instrumentos legales que permitieran
proteger a los colegas.

Encontramos asi un gran apoyo, justo es reconocerlo, que
se tradujo en la incorporacién de la agresién, como sucedia
con los agravios al personal de centros educativos, en la Ley
de Convivencia Ciudadana, que contemplaba multas, traba-
jo comunitario y hasta dias de prisién para los violentos.

Mds recientemente aumentamos la apuesta y logramos
con el apoyo de los legisladores la modificacién de dicho
Cddigo de Convivencia endureciendo las sanciones.

No obstante el fenémeno que venia creciendo, se agudizé
con la pandemia del Covid 19. Muchos colegas sufrieron
estigmatizaciones por el solo hecho de trabajar en estableci-
mientos donde se trataba el Covid y otros, a través de lincha-
mientos medidticos, por haberse contagiado.

Hoy, con este acto, damos otro paso, explicé el Presidente

de la institucion. El problema requiere un andlisis y un segui-
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Contra la agresién a los médicos y personal de salud

El Dr. Hércor Oviedo presentando el Observatorio de Violencia a todas las autoridades

miento permanente. Es por eso, que creamos hoy el
Observatorio de Violencia, cuya funcién exclusiva serd dedi-
case a luchar contra este fenémeno, pensando en mecanis-
mos de proteccion, en campainias para la toma de conciencia
por parte de la sociedad, en realizacién de investigacioén pro-
funda, asi como en el desarrollo de la prevencion.

Es una tarea que trasciende a los médicos, por eso agra-
decemos la presencia tanto del Fiscal General de la Provincia
de Cérdoba, como del ministro de Seguridad y el subjefe de la
Policia, asi como funcionarios de Poder Judicial, porque esta-
mos convencidos de que se trata de una accién interinstitu-

cional, a la que debemos sumar otros actores.

LOS INTEGRANTES DEL OBSERVATORIO

La Junta Directiva designé como miembros de la
nueva instancia de lucha contra la agresion a los médicos y
personal de salud a los doctores Nora del Valle Castro,
Carlos Alberto Amidei, Andrés Luis Cersésimo y Daniel

Ernesto Mowszet.
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INSTITUCIONALES

SE REALIZO LA 92 JORNADA
DE ORIENTACION VOCACIONAL

COMO SUCEDE CADA ARO, TUVO LUGAR EN LA SEDE INSTITUCIONAL, LA JORNADA DE ORIENTACION VOCACIONAL PARA
ESTUDIANTES SECUNDARIOS CON INCLINACIONES A LA CIENCIA MEDICA. EL EVENTO REALIZADO POR EL CONSEJO DE
MEDICOS, A TRAVES DE SU COMISION DE EXTENSION A LA COMUNIDAD, EN CONJUNTO CON EL MINISTERIO DE
EDUCACION DE LA PROVINCIA DE CORDOBA, NUEVAMENTE SUPERO SUS EXPECTATIVAS.
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| objetivo central del encuentro es poner en con-

tacto directo a los estudiantes con vocacion a las

ciencias médicas, con los decanos o represen-
tantes de las distintas universidades, publicas y privadas,
que la tienen en sus planes de. Estudios.

En esta ocasion, estuvieron presentes la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba, a
través de la Prof. Marta Fiol de Cuneo; la Facultad de
Medicina de la Universidad Catélica de Cérdoba, en la per-
sona de su Decano, Dr. Enrique Majul; el Rector del
Instituto Universitario de Ciencias Biomédicas, Dr. Luis
Maria Amuchastegui; la Directora del Instituto
Académico Pedagdgico de Ciencias Humanas, Carrera de
Medicina, Lic. Gloria Vadori, de la Universidad Nacional
de Villa Maria. Se conté ademas con la presencia de la Lic.
Stefania Chapuis, subdirectora de Promocién Social y de
la Salud del Ministerio de Educacion, asi como todos los
integrantes de la Comision de Extensién a la Comunidad y
miembros de Junta Directiva.

La apertura de la Jornada estuvo a cargo del
Presidente del CMPC, Dr. Héctor Rolando Oviedo, quien
comenzé agradeciendo la presencia de estudiantes y
autoridades y recordando la larga ya realizacién del even-
to, que comenzd con apenas un grupo de jovenes, que se
fueron multiplicando, para preguntar sobre la duracion
formal de las carreras, los sistemas de becas, la validez

nacional e internacional de los titulos, los modelos de

aprendizaje.

Los estudiantes colmaron el auditorio del CMPC

En todas las ediciones, sefial6 el Presidente, desde el
Consejo, con base en la experiencia, se les hablaba sin
tapujos a todos lo que le daba vuelta en su cabeza juvenil,
de esa vocacion a la que se sentian atraidos. Les advertia-
mos que la medicina como toda profesion tiene sus requi-
sitos. No exige condiciones excepcionales ni extraordina-
rias, se les decia y repito ahora algo fundamental, que
debe estar en las bases de su decisién. Exige una cuota
importante de sacrificio que la dignifica como profesion.
Pero también saber emplear el sentido comun, el razona-
miento riguroso, el juicio critico, la responsabilidad, la cre-
atividad, que no se aprenden en una materia especifica,
sino en la convivencia diaria con el paciente, en cada etapa
de su profesion.

En esta edicion de la Jornada, manifesté Oviedo, apli-
camos lo que aprendimos en la edicidn anterior, en el con-
texto de la epidemia. Entonces apelamos al apoyo de la
tecnologia, con el empleo del sistema virtual, que rempla-
z6 a la presencialidad, y dimos asi un paso importante.

A los alumnos de la escuela publica se sumaron las
escuelas privadas; a los alumnos de la capital se le sumaron
los del interior provincial. Y la sorpresa fue la participacion
de establecimientos de Tierra del Fuego, Santa Cruz, La
Rioja; San Luis, San Juan, incluso de la provincia de Buenos
Aires. Este afo a la modalidad presencial, le sumamos la
trasmision por Internet, que habia posibilitado la naciona-

lizacién del encuentro.

Parte de las autoridades universitarias presentes, junto con el Dr. Héctor Ronaldo Oviedo, Presidente de Junta Directiva del Consejo de Médicos.
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NUEVUS PREM'US En el contexto de los Premios Prof. Dr. Remo M. Bergoglio, se crearon dos nuevas cate-
gorias. Por un lado se instituyé el reconocimiento al Comunicador Social en Salud a la nota o trayectoria al
mejor aporte en la informacién vinculada a la salud. Por otro, se cre6 la categoria Médicos en Formacién, que
premiara el mejor trabajo cientifico, destinado a aquellos colegas que se presentan para acceder al otorga-
miento del Certificado de Especialista. De esta manera se suman a los Premios a la Trayectoria Profesional,
al Aporte Cientifico y/o Académico y al Médico Solidario, que se entregan anualmente en el Dia del Médico.

La coordinacion de todos ellos estaran a cargo de la Comisién de Notables de la institucion.

ACTUALIZACI(]N DEL BODIGU DE ETch Los importantes avances cientificos y tecnolégicos en la cien-

cia médica, asi como cambios en la modalidad de la atencién profesional, ha dejado desactualizado el viejo
Cddigo de Etica, que rige la labor médica. En funcion de ello, la Junta Directiva ha creado la Comisién de
Revisién del mismo, que deberd proponer los cambios que requiere. Dicha comisiéon ha quedado integrada
por los doctores Andrés de Ledn, Virginia Viale, Mario Vignolo, Juan Carlos Taborda, Rubén D’Agostino,

Carlos Alberto Marcos, Néstor Viale y Pablo Kesman.

NUEVA CUMISIUN Ante el hecho innegable de la influencia de los avances tecnolégicos en lo relacionado
con la profesién médica, la Junta Directiva decidio la creacidon de una comision estratégica que se aboque al
seguimiento de dichos avances y en las exigencias que plantea a los profesionales de la salud, en cuanto a
su utilizacion para lograr una atencién de mayor calidad, la necesidad de informarse y actualizarse sobre las
nuevas tecnologia, asi como incorporar sus desarrollos en la formacién de todos los colegas. Para Junta
Directiva resulta indispensable asesorar, acompanar y asistir a sus matriculados, en este campo técnico. La
Resolucion 2778 /2022, crea asi la Comision de Innovacion y Nuevas Tecnologias, que serd integrada por
los Dres. Leandro Javier Molina, Mario Esteban Oviedo, Maria Susana Hernandez Caffot, Sergio Konig y David

Agustin Pérez Guanciali.

DES'GNAG'UN Junta Directiva, a través de la Resolucidon 2797 /2022m designé como nuevo integrante del

Centro de Estudios de Recursos en Salud, al Dr. Rubén Antonio Cantero.

AUX".'ARES DE LA JUST":'A El Poder Judicial de la Nacién informa que a partir del 1 de septiembre

hasta el 1 de noviembre estaran abiertas las inscripciones como Auxiliares de la Justicia, correspondientes al
2022-2023, para actuar en la Cuarta Circunscripcién Judicial. Para mayor informaciéon comunicarse con el Dr.

Esteban Cornet, tel 433 4623, Secretaria de Superintendencia, Cdmara Federal de Cérdoba.
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CONTAR CON LOS

PARA PLANTEAR
TUS DUDAS 0 QUEJAS,
PARA HACER LLEGAR SUS PROPUESTAS

. ESTAN PARA VOS!
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INFORME ESPECIAL

QUE SON UNJPASO ADELANTE EN SALl‘J\D

:

Al

EN TODOS LOS CASOS SON VIEJOS ANHELOS DE MEDICOS Y PACIENTES, DONDE EL
CONSEJO DE MEDICOS HA ESTADO SIEMPRE PRESENTE. LA LEY NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS; LA REGLAMENTACION DE LA LEY DE MUERTE SUBITA Y LOS
ANUNCIOS EN CORDOBA, DESPUES DE LARGOS ANOS DE ESPERA, DEL CUMPLI-
MIENTO DE LO ESTABLECIDO POR UNA LEY SANCIONADA HACE YA VARIOS ANOS
QUE PONIA FIN A LA ABERRACION DE LOS MANICOMIOS. A LO QUE SE AGREGA
LA NUEVA LEY DE PREVENCION Y CONTROL DE LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA.
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Leyes, reglamentaciones y acciones que son un paso adelante en salud

SE SANCIONO LA LEY NACIONAL
Ut GUIDADOS PALIATIVOS

DESPUES DE UNA LARGA ESPERA, LOS RECLAMOS FUERON ATENDIDOS. DESDE EL MES DE JULIO, EL CONGRESO NACIONAL
APROBO LA LEY QUE GARANTIZA A LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS O DEGENERATIVAS UN TRATAMIENTO
INTEGRAL Y HUMANITARIO. EL CONSEJO DE MEDICOS FUE UNA DE LAS INSTITUCIONES QUE TOMO EL TEMA CON PREOCU-
PACION, Y AVANZO CREANDO PRIMERO LA EXPERTORIA Y LUEGO, RECONOCIENDOLA COMO ESPECIALIDAD. PARA ANA-
LIZAR ESTE NUEVO PASO, HACE TANTO TIEMPO ESPERADO, ETHICA DIGITAL INVITO AL DR. HERNAN CARRANZA, INTE-
GRANTE DEL COMITE DE CONTRALOR DE MEDICINA PALIATIVA,

A MODO DE INTRODUCCION

| investigador de la Universidad Nacional de San

Martin, en Provincia de Buenos Aires, y periodista
especializado en el tema, Pablo Esteban, destaca
el enfoque humanista de la ley, que no duda en afirmar
que coloca a nuestro pais a la vanguardia en el acceso al
nuevo derecho, con el objetivo claro de “aliviar el dolor fisi-
co, emocional y espiritual de las personas con afecciones

potencialmente mortales™'.

La ley estd en consonancia directa con el rol del médi-
co, dentro de una concepcién humanista, que es la susten-
tada histéricamente por el Consejo. Como bien expresa
Esteban que la sociedad, si hay conciencia cabal de que la
muerte es un proceso normal de la vida, tiene que apren-
der a prepararse para enfrentar sus contingencias. Pero, a
su vez, reubica al médico en el rol que es central en su pro-
fesion: que es ayudar a vivir, pero también ayudar al

buen morir, evitando el exceso de hospitalizaciones y tra-

1. Pdgina 12, 17 de julio de 2022.
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tamientos innecesarios. Y recuerda, con mucho tino, la
propia etimologia de la palabra “médico”, que viene del
griego medeo, que “es el que cuida, no el que cura”. La
nueva normativa busca garantizar, subraya Esteban, el
acceso de los pacientes a drogas que reduzcan el dolor y
eviten el sufrimiento fisico y psiquico. También plantea la
importancia del acompafamiento a las familias y la forma-
cion de los profesionales.

Habia una real paradoja, que la ley despeja. Susana
Ciruzzi, una abogada y especialista en Bioética, quien parti-
Cip6 en la redaccion de la ley, le sefiala a Esteban, que el
derecho estaba plasmado en el cédigo civil, pero era apenas
mencionada en la ley de derecho del paciente; es recién
ahora que una norma plasma los ejes fundamentales que

deben regir un programa nacional de cuidados paliativos.

Es, sin ninguna, un gran paso adelante, pero es tan solo
el inicio de un camino. La mayoria de la gente no conoce
de qué se tratan esos cuidados: “saber que existen implica-
rd que comiencen a ser solicitados a las obras sociales y las
prepagas para que aseguren la cobertura”, expresa la
experta.

Si no existe horizonte en cuanto al potencial de recu-
peracién, ir a una terapia intensiva no tiene ningun senti-
do. “Por ignorancia del paciente y sus familias, pero tam-
bién de los propios médicos, muchas veces, las personas
culminan en unidades intensivas y son sometidos a un
encarnizamiento terapéutico, que para colmo es tremen-
damente costoso para el sistema”, cuenta el médico
intensivista Arnaldo Dubin, para el informe en que nos

basamos.

DR. HERNAN A. CARRANZA: EL DESAFIO DE PONERNOS EN ACCION

LA VISION DE UN ESPECIALISTA?

| pasado 5 de julio el Congreso argentino sancio-

no6 la ley 27.678; Ley Nacional de Cuidados

Paliativos. La misma busca asegurar el acceso de
los pacientes que sufren este tipo de enfermedades a las
prestaciones integrales en sus distintas modalidades, en el
ambito publico, privado y de la seguridad social, junto al
acompanamiento de las familias. Pendiente a completar
para su efectivizacion, esta su reglamentacion comprome-
tida para este ano 2022.

Es importante remarcar que esta Ley 27678 es comple-
mentaria a la Ley de 26529, promulgada el 19 de noviem-
bre del 2009, modificada por la Ley 26742 promulgada el
24 de mayo de 2012, la que protege el derecho de los
pacientes a aceptar o rechazar tratamientos que en su
visién resulten futiles o desproporcionados, a rechazar
medidas de soporte vital, incluida la alimentacién forzada
o hidratacién parenteral, en caso de situacion irreversibles,

a designar personas que lo represente en caso de no ser

capaz de expresar su voluntad y/o a dejar expresada su
propia voluntad (documento de voluntades anticipadas)
en caso de tal situacion.

Fueron muchas vidas las que esperaron este dia;
muchas historias de dolor de pacientes y sus familias que
no encontraron respuestas de un sistema..

Estas vidas, cada una con sus nombres propios, queda-
ran en los libros de la memoria de lo esperado tanto tiem-
po, aunque al fin hoy, como un canto de victoria que nace
en la garganta de los sufrientes, se muestra ya impresa en
el libro de los derechos de aquellos que esperaron sin lle-
gar a recibirlos.

Pero tan injusto es quedarnos en la nostalgica memoria
dolorosa y no esperar la celebracion de la ejecucién efecti-
va, cierta y verdadera de un derecho vital que tuvo que ser
escrito para ser reconocido como urgente. Pero, como
decia, justo es celebrar la vida con memoria agradecida por

los tantos que levantaron su voz para lograr esta nueva ley.

2. Especialista en Oncologia Clinica y en Medicina Paliativa. Integrante del Comité de Medicina Paliativa del Consejo de Médicos de Cérdoba.
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La ley Nacional de Cuidados Paliativos tiene como uno
de sus objetivos principales desarrollar y garantizar una
estrategia de atencion interdisciplinaria centrada en la per-
sona; una ley que atienda a las necesidades fisicas, psiqui-
cas, sociales y espirituales de los pacientes que padecen
enfermedades amenazantes y/o limitantes para la vida.

Por otro lado, la ley busca promover el acceso a las
terapias disponibles para la atencién paliativa, tanto far-
macolodgicas como no farmacoldgicas, que estén sustenta-
das y basadas en la evidencia cientifica. No es menor el
hecho de que la misma promueve la formacién profesional
de grado y posgrado, la educacién continua, el desarrollo
de la figura del voluntariado y la investigacién en este tipo
de cuidados.

Profundizando en lo antedicho, vale destacar que La
ley 27.678 define a los cuidados paliativos como un mode-
lo de atencién que mejora la calidad de vida de pacientes
y de sus familias que se enfrentan a los problemas asocia-
dos con enfermedades que amenazan o limitan la vida Es
decir, aquellas enfermedades donde existe riesgo de
muerte inminente, o “son graves, cronicas complejas, pro-
gresivas, o avanzadas que afectan significativamente la
calidad de vida de quien las padece y la de su familia”.
Esta mirada nos da una plataforma de argumentos que
permite posicionarnos frente al maravilloso misterio de la
vida con profunda delicadeza, y hasta con los pies descal-
zos, entrando como equipo de salud, y como médicos en
nuestro caso lo especifico que nos toca en las paginas de
oro del libro de la vida de nuestros pacientes, sus familias,
sus entornos intimos, frente al misterio del inefable dolory
la muerte, participando y haciendo presente el consuelo y
la esperanza de la dignificacion final, del cierre de los ojos
del alma de la humanidad en si misma.

No podemos olvidar entonces que esta ley esta susten-
tada en primer lugar en el respeto por la vida y bienestar
de las personas; el respeto por la vida toda, de cada instan-
te, de su sentires donde como equipo de salud debamos
ejercer el derecho mismo del paciente a ser cuidado, a ser
contenido/a, a ser humanizado/a en su instancia final exis-
tencial. La Ley de Cuidados Paliativos debe ensefiarnos
cada vez mas a respetar los instantes, a diferenciar los
dolores que no calman con morfina por tratarse ya de un
dolor existencial, donde quién gime no es el soma del

paciente sino su realidad al punto del quebranto vital.
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El Dr. Herndn Carranza acompariando a su padre,
quien es paciente con cuidados paliativo

A través de su reglamentacién formal y como instru-
mento seguro, debe garantizarle al paciente la libertad de
decidir con quién estar al momento de morir, quién tendra
derecho o la misién profesional y humana de “intervenir”
en su cuerpo y de respetar y hacer respetar sus decisiones,
potestad otorgada dentro del marco del cuidado de la vida
misma en el ejercicio de su autonomia. Otro aspecto clave
de la mencionada legislacién es también la equidad en el
acceso oportuno de las prestaciones en modos concretos,
del respeto del aquiy ahora que puede carecer de mafana
y la dignificacion de la que hablabamos anteriormente.

Frente a este desafio, y en el marco de una crisis pro-
funda como la que nos toca vivir y asumir, estan las obras
sociales y todos aquellos agentes que brindan servicios
médicos asistenciales a sus afiliados o ciudadanos a quie-
nes deberan brindar cobertura en cuidados paliativos a las
personas que lo necesiten, incluyendo como minimo las
prestaciones que determine la Autoridad de Aplicacion.

Siguiendo esta linea su tarea involucra inevitablemen-
te a la prevencion y el alivio del sufrimiento por medio de
la identificacion temprana, evaluacién y tratamiento del
dolor y otros problemas fisicos, psicoldgicos, sociales y
espirituales. Estamos invitados como comunidad médica a
conocer y comprender profunda y esencialmente la multi -
dimensionalidad de la condiciéon humana, sin dejar de lado
ninguno de estos aspectos sefialados con claridad desde la
misma definicién de salud, garantia misma de lo que
somos y de lo que necesitamos para poder “ser justos” con

la mirada del “Ser” de nuestros/as pacientes.
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DATOS
PARA TENER EN CUENTA

B Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) alrededor de 40 millones de
personas en todo el mundo requieren
de cuidados paliativos, aunque solo el
14 por ciento los reciben. Si bien un
amplio abanico de enfermedades pueden
requerir de esos cuidados, la mayoria de
los adultos que acceden padecen afeccio-
nes cardiovasculares (38 por ciento), can-
cer (34 por ciento), enfermedades respira-
torias crénicas (10 por ciento), sida (6 por
ciento) y diabetes (5 por ciento).

B Segun el organismo, el 80 por ciento de
las personas con sida o cancer y el 67 por
ciento con enfermedades cardiovasculares
o pulmonares experimentaran dolor al
final de sus vidas. Para combatir el dolor,
como narraban los especialistas, los opia-
ceos resultan esenciales. Sin embargo,
“una reglamentacidon excesivamente res-
trictiva de la morfina y otros medicamen-
tos paliativos esenciales fiscalizados priva
de acceso a medios adecuados de alivio
del dolor y cuidados paliativos”.

B En nuestro pais la institucion emblema-
tica del rubro es la Asociacion Argentina
de Medicina y Cuidados Paliativos. Se
cred en 1994 con el objetivo de promover,
favorecer y fortalecer el desarrollo de los
Cuidados Paliativos “desde todas las opti-
cas posibles”: lo académico, lo asistencial y
la gestion.
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En muchas ocasiones, familiares de los pacientes nos
han sefalado a los médicos utilizar un modo poco cercano
en las definiciones de las diversas situaciones frente a la
crisis de sus seres queridos (nuestros/as pacientes). La pre-
sente ley contextualiza también que quien realice el acom-
pafiamiento al paciente, ya sea un familiar o un ser queri-
do, amigo o alguien cercano en su afecto, tiene derecho a
recibir informacion “completa, detallada y con lenguaje
accesible” acerca del estado de salud, tratamiento que se
asume y que interviene en el procedimiento médico en
pro de una definitiva y verdadera dignificacion; la del
paciente y su familia. La ley dispone también promover la
conformacién de equipos de trabajo interdisciplinario y
multidisciplinario para el drea de cuidados paliativos en
todos los subsectores de salud. A la vez, propicia el acceso
a medicamentos esenciales en cuidados paliativos, espe-
cialmente a los analgésicos en distintas formulaciones.

Finalmente ahora, en este tiempo de desafios, nos toca
trabajar para hacer efectivos conceptos ideales escritos y
sancionados casi por unanimidad, ante los cuales nos pre-
guntamos: ;Podremos evitar el sufrimiento y el dolor que
es evitable?, ;podremos contar con un sistema de salud
que garantice la aplicacion del derecho de ser dignificado
frente a la enfermedad hasta el final?, ;podremos levantar
juntos como nacién, como provincia y como ciudad, la
bandera del consuelo frente al dolor total?

El Consejo de Médicos de la Provincia de Cdérdoba
supo ya dar un paso importante con la creacién de la
Especialidad en Medicina Paliativa y la conformacién de
un Comité de Contralor, que ya se encuentra trabajando
algo mas de un afo. Nos queda asumir este nuevo capitu-
lo con valentia y conciencia humana y cientifica frente a
todas las adversidades presentes en el espiritu de nuestra
vocacién y de la mano de aquellos que alguna vez juramos
atender y contener frente al dolor y la enfermedad. El
desafio tal ya esta en marcha y en nuestras manos mucho

por hacer.
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SE REGLAMENTO
LA LEY Dt MUERTE SUBITA

EN LA ASUNCION DE LA MUERTE SUBITA COMO UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA, EL CONSEJO DE MEDICO FUE PIONERO,
DESARROLLANDO UN SISTEMA DE PROTECCION PARA LOS PROFESIONALES Y EMPLEADOS, ASi COMO TODOS LOS VISITANTES
QUE SE ENCUENTREN EN LA SEDE INSTITUCIONAL.

ay hechos que como institucion, nos llenan de

orgullo, porque hacen a una politica con gran-

des dosis de anticipacion, de adelantarse a los
tiempos, de poner siempre la nave mirando el futuro.

En el invierno de 2014, a través de nuestra revista insti-
tucional, la Junta Directiva anunciaba la puesta en marcha
del diseiio de un operativo interno para la atencién de la
muerte subita o paro cardiaco, puesta al servicio de todos
las personas que se encontraran, en forma permanente o
circunstancialmente, en nuestra sede de Mendoza 251.

Como recorddbamos en el libro Jirones de una Historia
para Armar, publicado en conmemoracion de los 60 afos

de creacién del Consejo de Médicos, el Cédigo Verde
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como fue designado, tenia el objetivo de contar con una
sede estructuralmente inteligente, como hemos dicho, que
protegiera a los trabajadores —médicos y personal- asi
como a todos sus visitantes, en la mayoria colegas que asis-
tian para realizar trdmites o asistir a los cursos de formacién
y actualizacion. La intencién era que nuestra sede, como
punto de encuentro, fuera a su vez un centro modelo de
proteccién. Y lo logramos. Con esfuerzo, se hizo realidad.
El punto de partida de este proyecto era la toma de
conciencia que la fibrilacion ventricular podia producir en
solo cuatro o cinco minutos, la descerebracién del pacien-
te. El Unico tratamiento que puede salvar su vida es el shok

eléctrico. La realidad nos decia que los servicios de emer-
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gencia, por factores diversos muchos vinculados a la ciu-
dad contemporanea, podian llegar 15 o 20 minutos des-
pués de ocurrido el paro cardiaco, lo que es demasiado
tarde para proceder. La asistencia inmediata asciende a un
80 por ciento el poder llegar con vida a un hospital.

Ocho aios después de concretar la iniciativa, precisa-
mente el 13 de julio de este afo, el Ministerio de Salud de
la Nacion procedié a la reglamentacion de la Ley 27.159
que regula el “sistema de Prevencion Integral de
Eventos por Muerte Subita en espacios publicos y pri-
vados de acceso publico”.

El decreto, firmado por el Presidente de la Nacion
Alberto Ferndndezy la ministra Carla Vizzotti, completa “la
norma que establece, entre otros aspectos, que los
espacios publicos y privados de acceso publico, ade-
mas de la instalacion de los Desfibriladores Externos
Automaticos (DEA), deben contar, como minimo con
presencia de personal capacitado; senalética para
identificar los DEA, su ubicacion, instrucciones de usoy
accesibilidad y sistema de emergencia médica publico
o privado, que permita continuar la cadena de supervi-
vencia”. Es precisamente lo que hizo nuestro Consejo de
Médicos, hace ocho atras, convirtiéndonos en pionero de
un sistema de proteccién en nuestra Provincia.

La norma legal cita un dato de la “Fundacion
Cardiolégica Argentina”, que creemos de suma importancia
para evaluar la importancia de la medida: “En Argentina se

producen alrededor de cuarenta mil muertes subitas al ano
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y el setenta por ciento se ocasionan fuera de los hospitales
- en el hogar, en el trabajo, en clubes, en los campos de jue-
gos deportivos, en lugares publicos e incluso en la calle”.

El proyecto que se hizo realidad estuvo a cargo de la
Comision de Extension a la Comunidad, con la activa parti-
cipacién del Dr. Antonio Pedraza, integrante de la misma,
e incluia la capacitacion del personal médico y no médico
de la institucién. Ante una urgencia, el Cédigo Verde es
disparado por un sistema de alarma instalado en las seis
plantas del edificio, siendo —como sefialamos- pioneros en
su tipo en Cérdoba.

La efectividad del sistema se basa en una capacitacion
muy puntual sobre técnicas de Reanimacion Cardio
Pulmonar y en el uso de los Desfibriladores Externos
Automédticos, més conocidos como DEAs.

La ministra Vizzotti reconocié que “esta reglamentacién
era una deuda del Estado, pero estamos —afirmo- ac para
cumplirla, para implementarla y ponerle muchisima fuerza
para que cada vez mas personas accedan a la reanimacion
cardiopulmonar cuando lo necesiten y para que cada vez en
mas lugares haya desfibrilador automatico externo para
poder proveer esa atencién que es tan relevante”.

En ese sentido, la ministra destac6 que esta reglamen-
tacion “va a ser importante para poder avanzar en forma
sostenida y firme en todas las provincias”, y detall6 que
“trabajaremos en el Consejo Federal de Salud para imple-
mentar esta ley en cada una de las jurisdicciones, para que

adhieran y la multipliquen”.
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Leyes, reglamentaciones y acciones que son un paso adelante en salud

DEFINICIONES PARA HACER
REALIDAD LA ASISTENCIA EN SALUD MENTAL

SIN DUDA, LA SALUD MENTAL Y SU LEGISLACION ES OTRA DEUDA DE LOS ESTADOS. LA LEY DATA DE 2010 Y FUE CONSI-
DERADA COMO DE AVANZADA EN SU MOMENTO, SIN EMBARGO, POR DISTINTAS CAUSAS, SU VIGENCIA, EN OPINION DE
LOS ESPECIALISTAS Y DE LAS INSTITUCIONES PROFESIONALES, ERA PRACTICAMENTE INEXISTENTE. LA PANDEMIA Y SUS CON-
SECUENCIAS AGRAVARON LA SITUACION. EN ESTE MES, TANTO A NIVEL NACIONAL COMO PROVINCIAL, LAS AUTORIDADES

PARECEN DISPUESTAS A HACERLA REALIDAD.

UNA RADIOGRAFIA A NIVEL NACIONAL

egun especialistas e instituciones vinculadas a la
salud mental, a pesar de la existencia de la ley al
incumplimiento de uno de sus aspectos funda-
mentales, como la sustitucion de las instituciones psiquia-
tricas monovalentes de una sola especialidad, la psiquiatri-
ca, que funcionan como instituciones de encierro, lo que

la sociedad conoce directamente como manicomios.

Precisamente lo que la ley, como un gran avance, proponia
reemplazar por un sistema de atencion de salud mental de
base comunitaria que respete los derechos humanos. A
pesar de la normativa, lo real es que desde 2010 cuando la
ley fue sancionada, los manicomios, con diversas modali-
dades, siguieron existiendo.

Por eso suena categorica la definicion del Ministro de

Salud de la Provincia, Dr. Diego Cardozo, cuando afirmé en

3. Lucia Gardel, revista Chequeando, febrero de 2022.
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la inauguracién de salas de internacién para enfermos men-
tales en Santa Maria de Punilla: "Como alguna vez dijimos
nunca mds a la dictadura militar, hoy decimos nunca mds a los
manicomios en la provincia de Cérdoba”. Después de 12
afos, parece rescatar el paradigma de la ley, con respeto a
una forma de tratamiento que ofende la dignidad humana.
Todos esperan que sea el comienzo de una nueva etapa.
Precisamente con las salas inauguradas se trata de evitar la
discriminacion de pacientes con problemas mentales.
Ciertamente el tema no es un problema local.
Recientemente en enero, la Ministra de Salud de la Nacion,
Carla Vizzoti, en una reunién con el director general de la
Organizacion Mundial de la salud, Tedros Adhanom

Ghebreyesus, reconocié un alarmante aumento de los

padecimientos de salud mental a partir del impacto de la
pandemia e informé que se inicié un abordaje transversal,
intersectorial y comunitario de la salud mental que reforzé
mecanismos de coordinacién y apoyo psicosocial en emer-
gencias, y promovioé la capacitacion y actualizacion del
disefo de protocolos”. Por numerosas declaraciones de
especialistas la pandemia tuvo fuertes efectos en el
aumento de la depresion, la ansiedad, el estrés crénico, los
trastornos en el suefo y el uso de sustancias.

Todo indica que la salud mental ha pasado a ocupar un
lugar central en la salud publica y ahora se requiere hacer
posible el cambio que significé la ley. El desafio es hacer que
la ley se cumpla. Un problema central, sefialado por los espe-

cialistas y las instituciones profesionales, son los recursos.

CUIDANDO A LOS
QUE NOS CUIDAN

Soporte de Salud Mental

en situacion de crisis

Profesionales a tu disposicidn para apoyo
y orientacion en situacion de crisis.

Mas informacidn en

www.fisap.com.ar
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LALEY DE ANTIBIOTICOS

EL PASADO 10 DE AGOSTO, LA CAMARA DE SENADORES APROBO POR UNANIMIDAD LA LEY DE PREVENCION Y CONTROL
DE LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS. POR SU IMPORTANCIA SOLICITAMOS A LA DRA. EUGENIA PEISINO, INTE-

GRANTE DE LA JUNTA DIRECTIVA, NOS AMPLIARA PARA NUESTROS LECTORES EL OBJETIVO DE LA NUEVA NORMA, ASi COMO
EL APORTE DE ALGUNOS DATOS HISTORICOS AL CENTRO DE ESTUDIOS EN RECURSOS EN SALUD.

ara la Dra. Peisino, uno de sus objetivos centra-

les es fomentar el uso responsable de los anti-

bidticos y disminuir su ingesta innecesaria, por
lo que ahora deben ser vendidos con receta archivada, tal
como ocurre con los psicofarmacos.

A partir de ella, quedard regulado su expendio y uso en
la salud humana y animal, para evitar que los virus o bac-
terias se tornen resistentes frente al consumo de los mis-
mos sin prescripcion médica.

Todos sabemos -afirma Peisino- que la Resistencia
Antimicrobiana se produce cuando los micro organismos
patégenos como virus, hongos, parasitos y bacterias que
causan enfermedades, se vuelven mas resistentes a los

medicamentos que se usan para combatirlos.
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Dado que es una problemdtica global, se estima que
en caso de no controlarse, para el alo 2050 puede consti-
tuirse en la primera causa de muerte a nivel mundial.

Segun la legislacion oficial, corresponde la categoria
de “venta bajo receta archivada” a “todas aquellas especia-
lidades medicinales y medicamentos industriales consti-
tuidos por principios activos que por su accién sélo deben
ser utilizados bajo rigurosa prescripcion y vigilancia médi-
ca, por la peligrosidad y efectos nocivos que un uso incon-
trolado pueda generar”.

A partir de la puesta en marcha de la nueva ley “la rece-
ta queda en la farmacia, el farmacéutico tiene que pasarla
a un libro recetario indicando la fecha en que se lo entregd

y ese medicamento se puede comprar una sola vez".
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A los fines practicos entonces quienes adquieran antimi-
crobianos (antibidticos, antivirales y antiparasitarios) debe-
ran presentar dos recetas médicas, si es a través de obras
sociales y prepagas, y una, si es de manera particular. El médi-
co debe incluir ademas si o si el diagndstico en la receta.

Asimismo, estd previsto que la reglamentacién del
Poder Ejecutivo establezca que las cajas lleven impresa la
leyenda “Este medicamento puede producir resistencia
antimicrobiana” y ademas la normativa sancionada prohi-
be “toda forma de anuncio al publico de todas las especia-
lidades medicinales cuyo ingrediente farmacéutico activo
(IFA) tenga actividad antimicrobiana sistémica”.

En especifico, los objetivos de esta ley son optimizar el
uso de medicamentos antimicrobianos; mejorar la sensibi-
lizacion y los conocimientos en materia de resistencia a los
antimicrobianos; reforzar la vigilancia y la investigacién en

esta tematica; prevenir y reducir la incidencia de las infec-
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ciones asociadas al cuidado de la salud; trabajar en la elimi-
nacion gradual del uso de antimicrobianos como promo-
tores de crecimiento en sanidad animal y asegurar que se
realicen inversiones sostenibles en la lucha contra la resis-
tencia a los antimicrobianos.

Por parte, el Centro de Estudios en Recursos en Salud
(CERSA) del CMPC, que ya en el afio 2015 se cred mediante
resoluciones conjuntas de los Ministerios de Salud y
Agricultura, Ganaderia y Pesca, la Comisiéon Nacional de
Resistencia Antimicrobiana (Conatra) que llevé a cabo un
programa sobre el problema.

Para el CERSA resulta muy interesante en la calificacién
que se hace de los hasta ahora conocido como infecciones
intrahospitalarias o infecciones hospitalarias, incorporan-
dose un nuevo concepto de tipo sanitario que tendra su
correspondencia juridica. También se incluyen las infeccio-

nes contraidas por el equipo de salud por su trabajo.
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| AMEDICINA SOCIAL, SEGUN EL DR. HECTOR R. OVIEDO

EL RECUERDO Y EL HOMENAJE

| 12 de julio se celebra el Dia de la Medicina

Social, en honor del recordado Dr. René

Favaloro. En su figura se rinde un justo homena-
je atodos los colegas que dedicaron y que dedican su vida
profesional al ejercicio de una medicina social, al servicio
de la comunidad,

Con tan motivo, el suplemento de Salud que edita, el
diario La Voz del Interior quiso conocer lo que piensa el
Presidente del Consejo, Dr. Héctor Rolando Oviedo, que
fue publicada el pasado 29 de julio.

A modo de editorial para este nimero de ETHICA DIGI-
TAL, hemos rescatado para nuestros lectores sus concep-

tos mas trascendentes, que publicamos a continuacién:

m LA MEDICINA SOCIAL Y LA OMS. “a Organizacion

Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la
salud como las circunstancias en que las personas nacen, cre-
cen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mds
amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condicio-
nes de la vida cotidiana. Estas fuerzas contemplan tanto las
politicas y sistemas econédmicos como programas de desarro-
llo y acciones. Estas condiciones pueden ser altamente dife-
rentes, pero su eje serd siempre el disefio de metas que permi-

tan aumentar la equidad”.

m MEDICINA RURAL Y MEDICINA SOCIAL. “Creo que,

con principios comunes, son etapas diferentes en la historia
de la medicina. El ruralismo, en aquellos tiempos de Favaloro,
que dedico sus primeros 12 aros de vida profesional, tenia
una realidad extendida y los sistemas de salud se concentra-
ban en las grandes ciudades. No eran muchos los médicos,
dispuestos a ejercer en pequerios pueblos. Los avances pro-

ducidos en el campo de la salud, permitieron entender por
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medicina social, algo de mds amplitud que en tiempos del
ruralismo, ya que incluye una relacién permanente entre la
salud y los modos de vida de las comunidades; asi como
mejoras sociales que mejoraban la atencion médica, aun
cuando subsistieran problemas de exclusién. Segtin datos
concretos hoy sélo ub bajo porcentaje de la poblacién vive en
el contexto rural. El desarrollo de la Atencion Primaria de la
Salud, con criterios cientificos, técnicos, sociales y éticos fue

una manera de hacer una medicina con sentido social”.

m LA IMPORTANCIA DE UNA MEDICINA SOCIAL. -

enfoque de la medicina social en nuestro concepto requiere la
garantia de derechos en el acceso a la salud de calidad para
cualquier persona independientemente de su condicién social
y el lugar en el que vive. Hoy mds que nunca tenemos eviden-
cias cientificas de que la salud es el resultado de una historia
presente, de una rama y de un tejido social que desde el con-
texto macro hasta el micro estd indisolublemente ligada a
nuestra forma de vida, a nuestros conocimientos, creencias,
saberes y costumbres, lo que requiere que para ser abordada
de manera integral sea a través del trabajo interdisciplinario

promoviendo la construccion colectivas y politicas publicas”.

m LA MEDICINA SOCIAL Y LAS RESPONSABILIDADES.

“Por cierto, el papel de los Estados en sus distintos niveles es
fundamental, pero la responsabilidad debe ser de toda la
sociedad, entre ellos de los médicos que como lo demostré
recientemente la pandemia fueron en su mayoria profunda-
mente solidarios, a pesar de retribuciones escasas y de condi-
ciones de trabajo adversas. La medicina social no es un acto
de caridad, es la respuesta al reconocimiento de un derecho,
como ya hemos dicho. El acto solidario tiene distintas formas

de expresarse incluso institucionalmente. Es el caso del

B ETHICA



DE INTERES MEDICO

Consejo de Médicos, cuando aporta su experiencia en mejo-
rar los sistema de salud, cuando participa en la elaboracion
de leyes, cuando apoya politicas que benefician a la socie-
dad, pero también cuando reclama salarios mds justos; mejo-
res condiciones de trabajo; cuando rechaza el pluriempleo;
cuando denuncia la falta de profesionales y trabajadores de
la salud; cuando no se crean incentivos especiales para que
los colegas puedan instalarse dignamente en el interior pro-
vincial. Situaciones todas que atentan contra la atencién de

la salud. El sentido de solidaridad es fundamental, tanto a

nivel personal de cada colega, como de las instituciones
médicas y del Estado. El Consejo de Médicos es plenamente
consciente que ademds de proteger al profesional debe servir
ala comunidad. Y lo hace cuando lleva a cabo campanas de
difusion sobre la importancia de las vacunas para salvar
vidas. Cuando divulga formas de alimentacion sana. Cuando
asesora al Cuerpo de Bomberos, en primeros auxilios para
salvar vidas en distintos siniestros. Cuando se pliega a cam-
pafias sobre Escuelas Sin Humo. Cuando forma recursos

humanos mejores”.

LA IMPORTANCIA DE LA
CONSULTA DE GENETICA MEDICA

EL Comité DE CONTRALOR DE GENETICA MEDICA DEL NUESTRO CONSEJO DE MEDICO HA SOLICITA-
DO LA PUBLICACION A ETHICA DIGITAL DE UNA COMUNICACION DESTINADA A COLEGAS, ASO-
CIACIONES E INSTITUCIONES MEDICAS DONDE SE SUBRAYA LA IMPORTANCIA DE LA CONSULTA DE

GENETICA MEDICA. HE AQUI EL TEXTO:

La Genética Médica es la especialidad que se
ocupa de aplicar los conocimientos de la genéti-
ca a la practica médica.

Su campo de acciéon es muy amplio y abarca
desde la etapa preconcepcional hasta la adultez,
incluyendo también el seguimiento intergene-
racional.

Los objetivos de la consulta genética son esta-
blecer un diagnéstico basandose en aspectos cli-
nicos y de laboratorio, realizar asesoramiento
genético, informar sobre medidas de prevencién

y tratamiento de las distintas patologias.

La consulta especializada en Genética
Médica es indispensable para una correcta inter-
pretacion de los datos clinicos y familiares, para
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una seleccién apropiada de la conducta diag-
noéstica en cada paciente y una interpretacion
adecuada de los resultados.

Frente a los importantes avances en
Gendmica y la mayor disponibilidad y accesibi-
lidad a las nuevas tecnologias diagnésticas, es
imperioso ofrecer a los pacientes asesoramiento
con un médico especialista en Genética Médica,
antes y después de las pruebas diagnésticas. La
consulta pre-test, para informar a los pacientes
sobre las indicaciones, alcances, limitaciones y
posibles contraindicaciones de las mismas vy, la
consulta pos-test, para la interpretacién de los
resultados y asesoramiento en el marco de los

aspectos médicos, legales, éticos y sociales.
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ALVARO IZURIETA,
LA MAGIA Dt UN PINCEL

LA COMISION DE ACTIVIDADES SOCIALES Y CULTURALES PRESENTA EN ESTA EDICION DE ETHICA DIGITAL, LA ENTREVIS-

TA REALIZADA CON EL PINTOR ALVARO |ZURIETA, EN EXCLUSIVA PARA NUESTROS LECTORES, PARA PRESENTAR UN VIDEO,

SOBRE EL MAESTRO RESIDENTE EN UNQUILLO, CON MOTIVO DE UNA VISITA A SU TALLER. (EL VIDEO PUEDE VERSE EN NUESTRA

EDICION ON-LINE, PERO A ACONTINUACION COMAPRTIMOS ALGUNAS DE SUS OBRAS)

Ivaro lzurieta nacié en Hipdlito Bouchard, pro-
vincia de Cérdoba, el 19 de octubre de 1944,
Realiza estudios artisticos en la Escuela
Provincial de Bellas Artes Figueroa Alcorta y asiste a los
talleres de Antonio Pujia en Buenos Aires y de Henry Aran
en Rio Ceballos. En 1979 funda en la Ciudad de Cérdoba el
Taller Victorica, donde dicta cursos de pintura y dibujo. Ese
mismo afo es premiado por la Cdmara de Comercio como
y el
Diario Cérdoba lo distingue con el premio “Los Hombres

=

uno de los “Diez Jovenes Sobresalientes del Ano”,

de la Cultura”. En 1981 se instala en la Ciudad de Unquillo,
donde reside actualmente. En 1995 la Presidencia de la
Nacion Argentina adquiere su obra “La Virgen nina”, que

actualmente se encuentra en el Museo del Vaticano. Ese

mismo ano es contratado por la Fundacién Favaloro para
realizar el retrato del prestigioso cardiélogo. Retratos de
Izurieta forman parte de la Galeria de Presidentes y
Rectores de la Universidad Nacional de Cérdoba y la
Academia de Ciencias. Sus dibujos han ilustrado varias
publicaciones, como el libro “Shalacos” de Jorge
Washington Abalos, la obra musical “La conquista del
desierto” de Carlos Di Fulvio para CBS Columbia y el libro
“Esclavos, una subjetividad negada” Entre sus exposicio-
nes mas importantes se encuentran las retrospectivas rea-
lizadas en el Museo de Bellas Artes de Rio Cuarto (1999) y
en el Museo Municipal Dr. Genaro Pérez de la ciudad de
Cérdoba (2006), como asi también las realizadas en Roma,

Florencia y Prato, Italia (2002) y en Buenos Aires (2007-

“Preparando el regreso” - Acuarela 1997
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2008-2009-2010) En 2009 expone junto al maestro escul-
tor Antonio Pujia en el Museo Metropolitano de Buenos
Aires. En mayo de 2011 expone en el Museo Rosa Galisteo
de la ciudad de Santa Fe. Ese mismo ano es reconocido por
la Secretaria de Cultura del Gobierno de la Provincia de

Cordoba por su trayectoria artistica. En octubre de 2011 es

“L atinoamérica” - Oleo 2000

convocado por Davidson Galleries para exponer sus dibujos
en el estado de Washington, Estados Unidos. En 2016 pre-
senta sus trabajos en la regién de Bretana, Francia. Ha reali-
zado por encargo una gran cantidad de retratos que inte-
gran instituciones y colecciones particulares del pais y el

extranjero. Es reconocida su actividad como conferencista.




Se presentd el libro Camerdn Inolvidable

A EXPERIENCIA MEDICA
DE DOS AMIGOS EN AFRICA

EL PASADO 8 DE AGOSTO, EN EL AUDITORIO DEL CONSEJO DE MEDICOS, SE
REALIZO LA PRESENTACION DE LO QUE LOS AUTORES, RECONOCIDOS PROFE-
SIONALES DE NUESTRA PROVINCIA, SENALAN COMO UNA EXPERIENCIA MEDI-
CA QUE LOS LLEVO A LOS DOCTORES ERNESTO PAPA Y LUIs GRAMATICA (YA
FALLECIDO Y RECORDADO), DOS GRANDES AMIGOS, A ANDAR POR LOS
CAMINOS DEL TERRITORIO AFRICANO Y HACER DE CAMERUN UNA EXPERIEN-
CIA INOLVIDABLE. HOY, CONVERTIDA EN LIBRO, PUESTA A CONSIDERACION
DE TODOS LOS COLEGAS, AVIDOS DE CULTURA. EL ACTO, ORGANIZADO POR
LA COMISION DE ACTIVIDADES SOCIALES Y CULTURALES DEL CONSEJO DE

MEDICOS, COLMO TODAS LAS EXPECTATIVAS.

QUIENES SON LOS AUTORES

Ernesto Papa y Luis Gramatica. Luis Gramatica y
Ernesto Papa, se encontraron en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba, cuando
Ernesto ingresaba a medicina con todas las expectativas y
cuando Gramatica, ya era el “Profe Luis”, como lo llamaban
con mucho afecto sus alumnos y discipulos. Ambos eran
hombres del Interior provincial. Luis, el maestro cercano
habia nacido en Villa Dolores, en tanto Ernesto, es oriundo
de Rio Primero.

Ambos van a tener una experiencia que les marcé la
vida. Una verdadera aventura humana, profesional, cienti-
fica, tefida de un humanismo profundamente solidario.
Comparten por un tiempo, su desarrollo profesional,
curando y ensefiando, en una cultura particular, Africa ese
misterioso mundo. Con distintas edades, pero con los mis-
mos valores, trabajan como médicos en un Hospital
Misionero catélico, en la localidad de Nden, en el sur de

Camerun, en el corazén de la selva africana. El hospital es
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administrado por la Congregacién de Hijos de la
Inmaculada Concepcidn.

Tras la experiencia, cada uno inicia caminos distintos,
pero siguen fuertemente unidos por esa amistad iniciada en
Cérdoba y consolidada en aquél territorio particular.
Ernesto, en 1997, tras ocho afios en Nden, obtiene una
Maestria en Salud Publica, en el Instituto de Medicina
Tropical en Amberes, Bélgica. Desde entonces trabajé en
diversos paises africanos y en América Latina. En la actuali-
dad es Responsable del programa belga de desarrollo socio-
sanitario en el norte de la Republica Democratica del Congo.

Luis Gramatica, el “Profe Luis”, ya fallecido, desarrolla
una gran carrera como cirujano, docente e investigador en
Cordoba. Todos recuerdan su paso como jefe del Servicio
de Cirugia Prof. Dr. Pablo Luis Mirizzi, del Hospital Nacional
de Clinica, de la Universidad Nacional de Cérdoba. Fue
Profesor Emérito de la misma y fue designado como
Maestro de Cirugia por la Asociaciéon Argentina de Cirugia.

Obtuvo importantes premios nacionales e internacionales.
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QUE SE PROPUSIERON

Nada mads, ni nada menos que presentar, en la sede
institucional del Consejo de Médicos de la Provincia de
Cdrdoba, a sus colegas y al publico en general, el libro edi-
tado por el Emporio Editorial, donde resefaran, en primera
persona, su aventura médica en territorio africano. Desde

lo humano, desde las peripecias, la relacion con los pacien-

tes, de las patologias que encontraron y curaron, de los

Dr. Ernesto Papa Dr. Luis Gramdtica

recursos mas singulares que emplearon, de las vivencias
mas profundas, que quedaron grabadas para siempre en

sus vidas. Camerun Inolvidable, se llama. Lo lograron.

MEDICEHS CINVITA 135; 'Lr] ﬁ%’é?ﬁéi%%.a

E'n lo cultu ra Provincia de

Cordoba
COMISION DE ACTIVIDADES
SOCIALES Y CULTURALES

CONCURSO DE LITERATURA

Vivencias y anecdotas
de Ia vida medica’

7]  Fecha de recepcion de trabajos:
> desde el 01/08 al 30/09

Enviar los trabajos a:
cultura@cmpc.org.ar

 DESCARGAR EL REGLAMENTO EN WWW.CMPC.ORG.AR
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Actividades de la Comisién de Deportes

NOVEDADES EN DEPORTES

NO SOLO DE ARTE VIVEN LOS MEDICOS. LA COMISION DE DEPORTES, DE RECIENTE CREACION, REALIZO SU PRIMERA ACTI-
VIDAD Y PROPONE ENCUENTROS DE ALTO VOLTAJE DEPORTIVO Y RECREATIVO PARA LOS PROXIMOS MESES.

[ 15 de agosto, en la sede del Alta Gracia Golf

Club, con modalidad de salida Hoyo 1y 10

simultdnea, se llevd a cabo el Primer
Encuentro de Médicos Golfistas, en la sede del Alta
Gracia Golf Club, una de las canchas mas antiguas, en
un bello contexto natural de la sierras cordobesas. El
encuentro conté con la participacion entusiasta de
30 jugadores de ambos sexos, que compartieron una
excelente jornada, que culminé con un almuerzo de
camaraderia. El Dr. Héctor Rolando Oviedo,
Presidente de la institucién agradecié y entregd una

copa de recuerdo a cada médico participante.

LA COMISION DE DEPORTES INFORMO QUE EL PROXIMO EVENTO DEPORTIVO ES EL TORNEO DE FUtBOL CMPC PREVISTO
PARA EL MES DE SEPTIEMBRE, SE JUGARA LOS MIERCOLES A LAS 21 HS (SEPTIEMBRE A DICIEMBRE), CUENTA CON 8 EQUIPCS,
LA GRAN FINAL POR EL TER. AL 4T0. PUESTO SERA EL 14 DE DICIEMBRE Y CUENTA CON EL APOYO DE LABORATORIOS BAGO.
TAMBIEN YA EN MARCHA LAS OLIMPIADAS MEDICAS PROVINCIALES, ORGANIZADAS EN CONJUNTO CON LA FEDERACION
MEDICA DE CORDOBA PARA LOS DIAS 4,5 Y 6 DE NOVIEMBRE EN LA COLONIA DE LUZ Y FUERZA EN VILLA GIARDINO.
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OLIMPIADAS
MEDICAS
PROVINCIALES

45Y6
DE NOVIEMBRE

—

. i LUGAR:
N COLONIA DE LUZ Y FUERZA
ﬁ Consejo de Medicos de N N e e e g VILLA GIARDINO

PClia Provincia de Cordota \gEmses =l
 INFORMES E INSCRIPCION
“ FEDERACION MEDICA deportes@cmpc.org.ar

DE LA PROQVINCIA DE CDRDOBA .
fedmedcba@arnetbiz.com.ar
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FISAP

FIDEICOMISO SOLIDARIO
DE AYUDA PROFESIONAL

AUMENTAMOS
LA COBERTURA DE LAS

POLIZAS

Los siguientes valores rigen a partir del mes
de Septiembre de 2022:

B COBERTURA TIPO R incremento de la cobertura
de $1.000.000 a $2.000.000 con un aporte
mensual de $600,00.

B COBERTURATIPO Il incremento de la cobertura
de $6.500.000 a $12.000.000 con un aporte
mensual de $2.250,00.

B COBERTURATIPO Il incremento de la cobertura
de $9.000.000 a $16.000.000 con un aporte
mensual de $3000,00.

Aprovechamos la oportunidad para recordarles que pueden
consultar nuestras distintas coberturas, beneficios y servicios
adicionales en nuestra pagina web.

® (+54) 351 4262550
& contacto@fisap.com.ar

@ Santa Rosa 922 4° Piso « B° Alberdi» Cérdoba
® fisap.cordoba

@ FISAP

www.fisap.com.ar



