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EDITORIAL

HONORARIO MINIMO
DE CARACTER ETICO

os Honorarios Minimos Eticos del Consejo de Médicos de la Provincia de

Cordoba constituyen una herramienta institucional fundamental destinada

a establecer un pardmetro de referencia profesional, ético y técnico sobre el
valor del trabajo médico. No representan un ndmero arbitrario ni una simple actuali-
zacion economica: expresan el valor que, como institucién médica deontoldgica,
entendemos que debe tener el acto médico para resguardar la dignidad profesional y
la calidad del ejercicio de la medicina.

Su existencia surge de una responsabilidad propia del Consejo establecida por su
Ley de creacion.

En ese marco, la fijacién y actualizacién periédica de los Honorarios Minimos Eticos
no sélo constituye una obligacion institucional, sino también una herramienta concre-
ta de defensa de la actividad médica

Los valores definidos por el Consejo procuran reflejar la realidad econémica actual
y establecer minimos de referencia para las distintas practicas médicas. Comprenden
la consulta médica en sus diversas modalidades, y ponen en valor las tareas adminis-
trativas realizadas por profesionales médicos, entendiendo que toda actividad vincu-
lada al ejercicio profesional implica responsabilidad, formacién, tiempo y compromiso.

Estos honorarios no desconocen las particularidades del ejercicio médico. La medi-
cina presenta diferencias entre especialidades, ambitos de desempefio y niveles de
complejidad. Por ello, el Consejo establece valores minimos orientadores, construidos
a partir de férmulas que contemplan integralmente las distintas practicas y actividades
profesionales, sin pretender uniformar realidades que son diversas.

La importancia de los Honorarios Minimos Eticos radica también en que constitu-
yen una referencia objetiva para colegios médicos, circulos, asociaciones y entidades
gremiales al momento de negociar con obras sociales, prepagas y distintos financiado-
res del sistema de salud.

Es importante sefalar que el Consejo de Médicos no celebra convenios con finan-
ciadores ni poseen facultades legales para imponer aranceles o fiscalizar contratos
entre privados. Sin embargo, eso no disminuye el valor institucional de esta herra-
mienta. Muy por el contrario: la existencia de un Honorario Minimo Etico permite sos-
tener un criterio colectivo de dignidad profesional y evita naturalizar la degradacién
del valor del trabajo médico.

Defender los Honorarios Minimos Eticos significa defender mucho mas que un
ingreso econdémico. Significa defender la calidad del ejercicio profesional, el tiempo
necesario para una atencion adecuada, la independencia médica, la formacién conti-
nua, la responsabilidad inherente al acto médico y, en definitiva, el derecho de la socie-

dad a contar con profesionales valorados y reconocidos.

PAGINA 3 B ETHII CA



)E Consejo de

Mdicos de Ia @ |
P[: Provincia de
Cordoba

La Junta Directiva del CONSEJO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA determiné
nuevos valores para los honorarios médicos, que rigen a partir del 1° de Mayo del 2026

Una cuestion de dignidad Resolucién N° 1541/26
PRIMERA CONSULTA +30%
CONSULTA DIURNA EN CONSULTORIO $28.000,00
CONSULTA DIURNA EN DOMICILIO $65.000,00
CONSULTA NOCTURNA $52.000,00
CONSULTA NOCTURNA EN DOMICILIO $78.000,00
CONSULTA ESPECIALISTA DIURNA EN CONSULTORIO $40.000,00
CONSULTA ESPECIALISTA DIURNA EN DOMICILIO $92.000,00
CONSULTA ESPECIALISTA NOCTURNA $78.000,00
CONSULTA ESPECIALISTA NOCTURNA EN DOMICILIO $118.000,00
TRABAJO MEDICO ADMINISTRATIVO SIMPLE $40.000,00
TRABAJO MEDICO ADMINISTRATIVO COMPLEJO $78.000,00
GUARDIA MEDICA 24HS. NO ESPECIALISTA $464.000,00
GUARDIA MEDICA 24HS. ESPECIALISTA BAJA COMPLEJIDAD | $543.000,00
GUARDIA MEDICA 24HS. ESPECIALISTA ALTA COMPLEJIDAD | $626.000,00

Mendoza 251, B® Alberdi, Cérdoba | Tel: +54 351 4225004 | consejomedico@cmpc.org.ar | www.cmpc.org.ar

@ consejodemedicoscordoba | @@ Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba | € @CMPCBA
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ECOS DE LA REUNION NACIONAL

LA TELESALUD
SE ABRE CAMING
EN LA ATENCION MEDICA

+

COMO INFORMARAMOS EN NUESTRA EDICION DE ABRIL, NUESTRO CONSEJO DE
MEDICOS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA FUE SEDE DE LA REUNION MENSUAL DEL
CONsEJO FEDERAL DE ENTIDADES MEDICAS COLEGIADAS (CONFEMECO).
DURANTE LAS DELIBERACIONES SE REALIZO UN TALLER PARA ANALIZAR EL TEMA MUY
ACTUAL SOBRE LO QUE SE HA DADO LLAMAR TELESALUD. ETHICA DIGITAL PRE-
SENTA UNA CRONICA DE ESE DEBATE (ALEJANDRA BERESOVSKY).

n la primera parte del encuentro, tuvo lugar un
taller-debate sobre el efecto de la digitalizacion

E

Médico de Santa Fe Primera Circunscripcién, como nuestra

en la actividad, para lo cual, tanto el Colegio

entidad, efectuaron presentaciones sobre los temas aso-

ciados al impacto de la tecnologia en la salud.
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Expusieron en primer lugar las doctoras Maria Elena
Malachevsky, Estela Imoberdorf y Maria Del Pilar
Giobando, miembros del Comité Cientifico del Colegio
Médico de Santa Fe Primera Circunscripcién. Para comen-
zar, sefalaron todas las definiciones asociadas, como el

uso de las tecnologias de informacién y comunicacion
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(TIC) para brindar servicios de salud a distancia; la “telesa-
lud”, es decir la promocidn, prevencion, asistencia, rehabi-
litacion o educacion; la “telemedicina”, que se refiere espe-
cificamente al acto médico remoto, que complementa,
pero no reemplaza a la atencion médica presencial.

La denominada “telesalud” tiene diversas aplicaciones:
las teleconsultas (por video, audio o mensajeria segura); el
telemonitoreo de pacientes crénicos; la telepsiquiatria y
salud mental; la telerehabilitacion, y la teleducacion y for-
macién continua.

Las teleconsultas pueden clasificarse por diversos cri-
terios, como momentos de atencidn (primera vez o segui-
miento); actores involucrados (de profesional a profesio-
nal, para segunda opinién); profesional-profesional-
paciente (primera opinion asistida) y profesional-paciente
(primera opinién). También pueden distinguirse por agen-
da de organizaciéon (programada o espontdnea) y por
modalidad (sincrénica o asincronica).

Del analisis se desprende que las fortalezas y oportuni-
dades son:

1. Mejora del acceso en zonas rurales o de dificil alcance;

2. disminucién de los tiempos de espera y traslado;

3. continuidad del cuidado y seguimiento remoto;

4. optimizacion del tiempo profesional y recursos;

5. facilitacion del trabajo en red entre niveles de aten-
cién, y potenciacién de la educacién del paciente y la toma
de decisiones compartidas.

Sin embargo, también surgen debilidades y desafios: la
brecha digital entre poblaciones o sectores de la pobla-
cién respecto de la conectividad, el acceso a los dispositi-
vos y la alfabetizacion digital; las limitaciones que plantea
el examen fisico a distancia; los potenciales problemas de
calidad de la comunicacion; la resistencia al cambio por
parte de los equipos de salud; los costos iniciales de imple-
mentacién y mantenimiento, y los riesgos legales y de res-
ponsabilidad profesional.

El marco normativo vinculado y vigente en Argentina
estd compuesto por la ley 25.326, de Proteccion de Datos
Personales (ya que los datos de salud son datos sensibles);
la ley 26.529, de Derechos del Paciente (informacién, con-
fidencialidad, consentimiento), y la ley 27.553 (sobre rece-
tas electronicas y teleasistencia médica). A ellas, hay que

sumar la legislacion y regulaciones provinciales que pue-
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den sumar requisitos especificos, y los decretos y resolu-
ciones del Ministerio de Salud que reglamentan la salud

digital.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Un concepto a tener en cuenta cuando se habla de
telesalud es que el paciente debe dar el consentimiento
informado de las practicas en las cuales se vea involucra-
do. Es por ello que el profesional debe informar sobre la
modalidad remota y sus beneficios, riesgos y limitaciones.

Ademés, esto debe quedar documentado en la historia
clinica y el médico debe explicitar el manejo de datos per-
sonales y el uso de la plataforma. El paciente siempre
puede revocar su consentimiento y solicitar atencién pre-
sencial. En el caso de atencién a menores o a personas con
capacidad restringida, deben estar presentes representan-
tes legales.

Debe tenerse presente que el acto médico a distancia
mantiene los mismos estandares éticos y legales. Ademas,
se sostiene la obligacion de la historia clinica completa y
fidedigna y, en general, es clave mantener la trazabilidad
en los registros de comunicacioén, indicaciones y recetas.
Asimismo, se necesitan guias clinicas y criterios claros

sobre cuando derivar a consulta presencial.

REQUERIMIENTOS

Existen requisitos para llevar adelante una atencién
por telesalud. En primer lugar, se exige la inscripcién en el
Registro Nacional de Plataformas Digitales Sanitarias
(ReNaPDiS), del Ministerio de Salud de la Nacién. Ademas,
debe existir una identificacion segura tanto del profesio-
nal, como del paciente. En realidad, toda la confidenciali-
dad del proceso de comunicacion debe estar protegida
mediante un cifrado o acceso restringido. También se
deben dejar registros auditables de las consultas y de las
prescripciones, debe realizarse una integracion con la
historia clinica electrénica tan pronto como sea posible
y se deben seguir politicas claras de almacenamiento,
backup y recuperacion de datos. Asimismo, es preciso
que haya condiciones de uso y avisos legales visibles

para el paciente.

E T H 1 C A



A la hora de su implementacion en instituciones de
salud, es clave definir los objetivos y el alcance del progra-
ma de telesalud; posteriormente, es preciso seleccionar la
plataforma y adecuarla al marco legal vigente. Los siguien-
tes pasos son elaborar protocolos de teleconsulta por
especialidad; capacitar a profesionales y personal adminis-
trativo; informar a los pacientes y promover el uso respon-
sable, y, finalmente, monitorear indicadores de calidad,
seguridad y satisfaccion.

Es importante someter este recurso a procedimientos
de evaluacién y mejora continua. A través de ellos, se rele-
vara: volumen de teleconsultas y especialidades involucra-
das; tiempos de respuesta y resolucion de consultas; deri-
vaciones a consulta presencial, satisfaccion de pacientes y
profesionales; incidentes de seguridad o reclamos, e

impacto econémico y organizacional.

ROL DE LAS ENTIDADES PROFESIONALES

Las entidades profesionales pueden asumir un rol
importante en el acompafiamiento de las instituciones
médicas en su incorporacién o profundizacién de platafor-
mas de telesalud. Entre las modalidades de cooperacion
estan: la elaboracién de recomendaciones y guias de bue-
nas practicas; la promocién de la capacitacion continua en
salud digital; el acompafiamiento a los matriculados en
aspectos ético-legales; la colaboracién con autoridades
sanitarias en la construccion de politicas publicas, y la faci-
litacion de la evaluacion critica de las nuevas tecnologias.

Finalmente, las colegas del Colegio Médico de Santa
Fe Primera Circunscripcién concluyeron en que “la telesa-
lud es una herramienta estratégica para ampliar el acceso

y mejorar la continuidad del cuidado”, al tiempo que acla-

¢Por qué deberia
adherirme al FISAP?

Cetmes posnche oGy
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raron que “requiere bases legales sélidas, seguridad de la
informacion y calidad clinica”. Al mismo tiempo, afirmaron
que el profesional mantiene sus obligaciones éticas y lega-
les —aun en modalidad remota-, y que las entidades profe-

sionales son claves para acompanar, regulary supervisar el

desarrollo de la telesalud.

VACIO LEGAL
o

Durante el taller-debate sobre el impacto de la tecno-
logia en nuestra profesion, diserté el Dr. Diego

Almada, vocal de la Junta Directiva del Consejo, quien
presentd un analisis sobre “La transformacion digital en
salud: de la incertidumbre al entusiasmo”. En él, sefal6
que la incorporacién de la tecnologia digital complejiza el
acto médico, ya que involucra a nuevos actores, lo cual
implica también un cambio en la distribucién de respon-
sabilidades y, por lo tanto, introduce nuevos riesgos. Hizo
referencia entonces a la obsolescencia normativa, ya que
el marco legal existente no contempla a la inteligencia
artificial (IA) y a las tecnologias por venir, lo cual represen-
ta un vacio, pero también una oportunidad de interven-

cién para los propios profesionales.

Porque acompafiamos hace

a todos los colegas
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INSTITUCIONALES

TELESALUD

PRE

UNTAS G
LSAR UNA

AVES PARA
JEGULACION

Consejo de
Médicos de la
Provincia de
Cordoba

C

CUESTIONAMIENTOS QUE ES PRECISO QUE LAS INSTITUCIONES SE REALICEN PARA QUE
EL ESCENARIO PROFESIONAL ""ATRAVESADO POR LAS NUEVAS TECNOLOGIAS" TENGA
REGLAS CLARAS. INTERVENCION DEL DR. HECTOR OVIEDO, EN EL USO DE TELESALUD.

a evolucién tecnoldgica y la irrupcion y omni-
presencia de la IA presentan desafios que es

L

que el Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba

preciso enfrentar con reglas claras. Es por eso
impulsa una regulacién del uso de estas herramientas en

el acto médico. En este marco, el presidente del Consejo

de Médicos, Héctor R. Oviedo, expuso ante los represen-
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tantes de los colegios y consejos nucleados en Confemeco
una serie de preguntas a las que se debe dar respuesta y

que deben inspirar una norma.
1.- Realidad y urgencia: ;Estamos dispuestos a reconocer

que hoy ya existe ejercicio profesional interjurisdiccional -

y hasta internacional- sin reglas comunes claras?
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2.- Jurisdiccion (nucleo del conflicto): Cuando hay un
dafo, ;qué consideramos debe prevalecer: la jurisdiccion
del profesional o la del paciente? ;Y qué responsabilidad,
entendemos, les cabe a desarrolladores, plataformas y

otros actores que condicionan la decision clinica?

3.- Matricula y circulacion profesional: ;Tiene sentido
seguir exigiendo muiltiples matriculas territoriales para
actos médicos que ya no son territoriales? ;Pueden las
licencias digitales que otorguen los colegios o consejos

profesionales ser parte de la solucion?

4.- Los limires: ;Estamos dispuestos a limitar el uso de tec-
nologias a quienes no acrediten competencias especifi-
cas? ;Y a exigir esas competencias como condicién para
los sellos de certificacion de competencias? El Dr. Oviedo
consideré que debe haber sello de competencia, agrega-
do a la firma digital, tiene que haber un sello de competen-
cia digital, que también debiera ser patrimonio de los cole-

gios y de los consejos.

5.-1A y acto médico: Oviedo interrog6: ;Dénde trazamos
el limite real? ;La IA asiste o empieza a sustituir el juicio
profesional? “Esa IA que estamos usando, ;quién la cred?
;Cudles son los algoritmos? Hay grandes grupos econémi-
cos, grandes compaiiias, que se mueven por el avance infi-
nitoy por el avance también de sus bolsillos y, en el medio,
quedamos todos los demas. Creo que nosotros tenemos
que poner ahi por lo menos una alerta y, si podemos, avan-

zar con una legislacién”, afirmo.

6.- Interoperabilidad y control: Si los sistemas nos permi-
ten detectar profesionales sin competencias o sin matricu-

la valida, ;vamos a actuar o a mirar para otro lado?

7.- Historia clinica digital: ;Qué validez damos a una his-
toria clinica generada en otra jurisdiccion, sin estdndares
comunes? Si no hay interoperabilidad, ;estamos aceptan-
do decisiones clinicas sobre la informacion incompleta?
;{Cémo intercambiamos esa informacién de una jurisdic-
cién a otra? “Tenemos que avanzar a generar una estructu-
ra legal que nos proteja, porque esto es proteccion no sélo

para el paciente, sino también para nosotros”, afirmo.
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8.- Receta electronica: ;Debe ser valida una receta elec-

trénica emitida en otra jurisdiccién sin acuerdos previos?
Si no la reconocemos, jqué impacto tiene en la continui-
dad del tratamiento? Y si la reconocemos, jestamos dis-
puestos a exigir mas garantias que en el papel? Si un
paciente viene de otra jurisdicciéon y trae a Cérdoba una
receta electrdnica, ;es valida en Cérdoba? “Hay una disper-
sion de legislacion y de normas, sin acuerdos comunes,
que no solo ponen en riesgo al paciente, sino que también
ponen en riesgo nuestra practica profesional y nuestra
vida como consejo, como institucion”, sefal6 el presidente

del Consejo.

9.- Ejercicio interjurisdiccional e internacional: ;Vamos
a permitir intervenciones sobre nuestros pacientes desde
otras jurisdicciones o paises sin validacion local?
“Proponemos que legislemos sobre esto y que haya nor-
mas que impidan poner en riesgo a la gente y a nuestra

practica”, afirmé Oviedo.

10.- Responsabilidad institucional: ;Qué riesgo es

mayor hoy: regular o seguir sin reglas comunes?

11.- Acuerdo federal: ;Estamos dispuestos a ceder parte
de nuestra légica territorial para construir estandares
comunes? ;O creemos que ese modelo puede sostenerse

frente a la practica real sin ofrecer alternativas?

12.- Cierre: Si no construimos nosotros estas reglas,

{quién las va a construir y en funcién de qué intereses?

“Nosotros somos los que tenemos que poner el ejemplo y

poner empefio en regular esto”, concluy6 el Dr. Oviedo.
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INSTITUCIONALES

RIESGOS DEL TRABAJO:

A INTERVENCIO
EN UN MOMENTO

DEL ME
Jt TRANS

00
ION

EL TEMA FUE DEBATIDO EN UN CONVERSATORIO ORGANIZADO POR EL COMITE
DE CONTRALOR DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA DEL TRABAJO EN LA SEDE

DEL CONSEJO.

e realizé en el Consejo un conversatorio sobre la

nueva tabla de evaluacién de incapacidades

laborales, establecida en el decreto 549 de 2025,
que sustituye a la incluida en el decreto 659 de 1996.

El Dr. Jorge Mercau, miembro del Comité de Contralor
de la especialidad de Medicina del Trabajo, fue el encarga-
do de dar la bienvenida a los asistentes y al expositor, el Dr.
Sergio Lucero, al tiempo que sefnald que el desafio actual
estd marcado por la transicion entre la anterior y la actual
normativa sobre riesgos del trabajo. En ese sentido, mani-
festd que buena parte de las decisiones relacionadas con
adoptar la tabla anterior o la actual corresponde a la
Justicia. Indicé, entonces, que el objetivo del encuentro
era compartir experiencias y debatir sobre el nuevo marco
reglamentario.

A continuacion, comenzd su charla el Dr. Lucero, quien
es médico laboral y médico generalista, estd a cargo de la
realizacion de certificados médicos oficiales para las pen-
siones no contributivas en el hospital Misericordia, es tam-
bién perito de lista y se desempefa asimismo en la fabrica
Bagley, del grupo Arcor. “En la medicina laboral me toca
estar en varias aristas, atento a las necesidades que tienen
cada una de las partes, que, a veces, son contrapuestas”,

resumio.
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Lucero remarcé inicialmente que las claves del decreto
549/25 estén en los considerandos, donde se establece la
formacion de los cuerpos médicos forenses —algo que,
aclaré, todavia no estd sucediendo en todas las jurisdiccio-
nes-.

“El Tribunal Superior de Justicia de la Nacién estd pro-
moviendo la utilizaciéon de la nueva tabla de valuaciones
en todos los estamentos. Este baremo es una herramienta
que, aunque en este momento de transicién nos implica
un sufrimiento, creo que no nos generara problemas en el
futuro. El inconveniente actual es que hay tribunales que
estan pidiendo la doble valoracion”, afirmé. Para el colega,
lo correcto es utilizar el nuevo baremo, salvo que el tribu-
nal correspondiente pida lo contrario o el uso de ambas
tablas.

“A milo que mas me ha llamado la atencién de los con-
siderandos es que dice que deben intervenir profesionales
con formacion especifica en riesgos del trabajo, eso nos
impacta a los médicos laborales, porque vivimos de espal-
das a los riesgos, trabajamos en un terreno de suposicio-
nes. Nos llegan pericias, certificados y nos dicen que el tra-
bajador esta expuesto a un riesgo, pero, a diferencia de los
forenses, nosotros no tenemos la escena del crimen, es

decir, el puesto de trabajo”, graficé y afadié que, aunque
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puede solicitarse una pericia técnica, estas muchas veces
no son concluyentes.

La norma establece que el riesgo del trabajo es un
fenémeno (fisico, gaseoso o particulado) o actividad fisica
intrinseca del trabajo con efecto daiino sobre la salud
humana, que se presenta a lo largo del tiempo.

Lucero recalcé que es importante la consideracion del
tiempo transcurrido. “Un riesgo concentrado en el tiempo
se llama ‘peligro’. Riesgo no es lo mismo que peligro”, dis-
tinguio.

Afirmé que en la ley de riesgos del trabajo hay distintas
etapas y que, tanto en la primera, como en la Ultima, esta
presente el médico. En la primera, porque deben hacer los
relevamientos anuales de riesgos, junto con el ingeniero o
el especialista en Higiene y Seguridad. En el caso de las
grandes empresas —afadio—, no hay mayores inconvenien-
tes, pero en las pymes, se apela a otras opciones, como
contratar a terceros para que hagan el relevamiento de
agentes de riesgo (RAR), ya que no hay médicos en planta
(en algunos casos, por la cantidad de empleados, las com-
panias no tienen la obligacion de tenerlo).

Declarar un riesgo implica una inversion por parte del
empleador, por eso los médicos tenemos que procurar ver

los riesgos que no han sido declarados.

TIPOS DE RIESGO

Los riesgos pueden ser ergondmicos, fisicos, quimicos,
biolégicos, mecanicos o psicosociales. Lucero mencioné
que estos ultimos vienen creciendo, con la denuncia de
probleméticas como el mobbing, el bullying o las adiccio-
nes. En tanto, para prevenir los ergonémicos, se evaltan
los puestos de trabajo junto con un ergénomoy el informe
se envia a la ART.

La ley de Riesgos del Trabajo contempla la prevencion
y declaracion de riesgos (RAR), tratamiento, rehabilitacion
y el aspecto resarcitorio de la enfermedad profesional.

Los peritos muchas veces tienen que analizar dictdme-
nes que informan que el trabajador no estuvo expuesto a
un riesgo y que su enfermedad es inculpable, con el fin de
determinar si hubo una mala evaluacion o si se incluyé en
esta una falsedad o si por modificaciones en los movimien-

tos esperados en la actividad se produce un cambio en el
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disefio ergonémico. Otro aspecto que puede impactar en

el aspecto ergonémico -afirma Lucero- son las horas
extras, porque una estructura puede ser ergonémicamen-
te aceptable para un determinado lapso de tiempo de acti-
vidad, pero si el movimiento repetitivo se extiende, puede
afectar el organismo. Por eso es importante el feedback
con el servicio médico, para que brinde alertas tempranas.

“Como peritos de oficio, tenemos la obligacion de lle-
var el interrogatorio mas alld de lo posible para tratar de
encontrar cudl es realmente el riesgo al que esta sometido
el trabajador. Para eso tenemos que tener conocimientos
basicos. La norma lo dice con claridad: tenemos que ser
especialistas con una muy buena formacién en riesgos. Si

no hay riesgo, no hay enfermedad”, explico Lucero.
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EL PAMI EN EL CENTRO DE LA CRISIS EN SALUD

MEDICOS Y PACIENTES SENALAN A LA SITUACION POR LA QUE ATRAVIESA
EL PAMI, LA OBRA SOCIAL DE LOS JUBILADOS, COMO EL CENTRO NEURAL-
GICO DE LA GRAVE CRISIS EN SALUD. UNA MARCHA FEDERAL QUE TUVO
LUGAR EL 20 DE MAYO —CON EL LEMA “LA SALUD NO PUEDE ESPERAR-
PONE AL DESCUBIERTO LA PREOCUPACION DE ORGANIZACIONES SOCIALES
Y PROFESIONALES, QUE DENUNCIAN CON FUERZA LA SITUACION. ESTIMAN
QUE SI NO HAY CAMBIOS URGENTES AFECTARA AUN CON MAYOR FUERZA
EN EL FUTURO INMEDIATO, LA CRISIS DEL SECTOR DE LA SALUD. ETHICA
DIGITAL MUESTRA PRECISAMENTE ESOS DATOS CONCRETOS DE ESTA CRI-
SIS, REFLEJADOS POR LA PRENSA, QUE RECOGE LAS OPINIONES DE LAS INS-
TITUCIONES MEDICAS, SOCIALES Y FUNCIONARIOS, COMO MATERIAL FUNDA-
MENTAL PARA ELABORAR LA PROPIA OPINION.

LA UP"\"(]N DE LAS AUTUR'DADES B La mirada de las provincias: Las autoridades locales

B E| Ministro de Salud, Mario Lugones, caus6 controversia sefalan que se trata de un traslado de la demanda y han

- - - - verti re el col vecin i |
al describir al millén de afiliados mayores de 80 afios como advertido sobre el colapso que se avecina debido a que la

"Una carga muy grande" para el PAMI, argumentando que salud publica esta recibiendo a pacientes que ya no pue-

el sistema exige una alta atencion y esta bajo fuertes ten- den pagar una prepaga u obra social.

siones financieras.
B Conflicto prestacional: Sociedades cientificas han

B Ajuste y reestructuracion: Desde el Ejecutivo se habla de sefialado la precarizacion de los equipos médicos y alertan

una reestructuracion de la cartera sanitaria, implementan- sobre el cobro de copagos directos a los pacientes, eviden-

do recortes en programas de prevencion de enfermedades ciando una crisis estructural entre financiadores y presta-

crénicas y limitando la ejecucion de partidas presupuesta- dores.

rias en hospitales nacionales.
B Recorte presupuestario: Los profesionales de la salud

afirman que el recorte en el presupuesto de salud alcanza

LAS CRiTl[:AS Y L[]S RECLAMOS los 63 millones de pesos. Las autoridades afirman que el

B Riesgo por desfinanciamiento: Instituciones médicas y ajuste general es similar en todos los ministerios, sin tener

especialistas advierten sobre una crisis histérica debido a en cuenta el tema de la salud publica.

recortes de hasta el 100% en programas de entrega de

. . o - . I . T s .
medicamentos e insumos a las provincias, lo que afecta Desfinanciamiento: Las instituciones médicas denun

. . o - ian un financiamien | sistem I |
directamente a tratamientos oncolégicos y crénicos. cian un desfinanciamiento del sistema de salud, a lo que

se suma la interrupciéon del Programa Remediar, que

B Desgaste en la atencién: Diversas entidades colegiadas garantizaba medicamentos esenciales gratuitos y otros

han advertido sobre el cierre de instituciones de salud programas de ayuda social que tenia el PAMI. A lo que se

mental y fuertes recortes en agencias clave como la  39'€93 el desguace del Programa Nacional de

ANMAT y el Instituto Malbran. Inmunizaciones y el retroceso en la politica de salud men-
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tal y en el caso del cancer se redujo en 61 % el presupues-
to del Instituto Nacional que atiende esta enfermedad. A
su vez, la Direccidn de Asistencia Directa por Situaciones
Especiales, debid interrumpir los subsidios para medica-

mentos de alto costo a personas vulnerables.

B Honorarios médicos: El Pami, tras modificar la forma de
pago, redujo sensiblemente los honorarios a los médicos de
la Obra Social, lo que motivé un paro de 72 horas. Por atrasos
en los pagos, se han cerrado numerosas clinicas privadasy, a
su vez el aumento de las cuotas de la medicina prepaga obli-
garon a mas de 740.000 personas a abandonar la cobertura,
volcandose al sistema de hospitales publicos que no cuentan

con los recursos necesarios para hacer frente a la situacion.

B Decision de los odontélogos: Con el argumento que
ya no pueden sostener las prestaciones, los odontélogos
decidieron, a mediados de mayo, suspender suspender la
atencion a afiliados por falta de pagos. La medida fue
impulsada por la Asociacion de Profesionales de Programa
de Atencidn Médica Integral y Afines (APPAMIA), que
denunci6 atrasos en las retribuciones y una situacién eco-
ndmica “insostenible” para continuar trabajando. El corte

de servicios impacta directamente sobre miles de jubila-
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dos y pensionados que dependen de la obra social para

acceder a tratamientos y controles odontoldgicos. La deci-
sion fue comunicada mediante un documento firmado por
referentes de la entidad, donde denuncian incumplimien-
tos por parte del PAMI en las retribuciones por capitacién
desde febrero de 2026 y retrasos en la restitucion de
sumas vinculadas a protesis odontoldgicas adelantadas

por los propios profesionales desde diciembre de 2025.

B Sociedades Médicas y Profesionales: Un foro com-
puesto por 21 sociedades médicas alerté sobre la pérdida
de equidad en el acceso a la salud, el fuerte deterioro en
los ingresos de los profesionales y la falta de especialistas.
Desde la comunidad médica se advierte que los recortes
ponen en riesgo el tratamiento de pacientes crénicos y

elevan el riesgo de mortalidad.

B Organismos de Derechos Humanos y Gremios:
Instituciones como el Centro de Estudios Legales y
Sociales (CELS) y organizaciones sindicales como ATE
adviertieron que el Estado nacional estd abandonando su
rol en la salud publica, comparando el impacto de estas
medidas en los sectores vulnerables y clases medias con

las crisis histéricas de los aflos 2001 y 2002.
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EL PAMI EN EL CENTRO DE LA CRISIS EN SALUD

MIRADAS
DE LA PRENSA CORDOBESA

LA PRENSA Y SUS MIRADAS, A VECES CONTROVERTIDAS, SUELEN SER UN BUEN LENTE PARA
MIRAR LA REALIDAD. HOY PRESENTAMOS EDITORIALES EN MEDIOS LOCALES. DESDE DONDE
SE APORTAN DATOS SOBRE LA CRISIS PROFUNDA DE LA SALUD, QUE SIRVEN PARA FIJAR NUES-
TRA PROPIA MIRADA PROFESIONAL. EN TODAS SE SUBRAYA EL RIESGO DE TENER QUE CERRAR
HOSPITALES, QUE SON CENTROS DE FORMACION MEDICA Y DE ATENCION A SECTORES QUE
NO TIENEN ACCESO A LA ATENCION SANITARIA. SE HACE ALUSION A QUE EL PRIMER CUATRI-
MESTRE DE ESTE 2026 REPORTA UNA SITUACION CRITICA EN LA SALUD PUBLICA PROVINCIAL,
CARACTERIZADA POR LA SATURACION DE HOSPITALES, FALTA DE INSUMOS Y TENSIONES PRE-

SUPUESTARIAS. FUENTE: LOS PRINCIPALES EJES INFORMATIVOS PUBLICADOS POR MEDIOS
LOCALES ENTRE ELLOS EL EDITORIAL DE LA VO7 DEL INTERIOR DEL 11 DE MAYO DE 2026.

LA VOZ DEL INTERIOR

“Los hospitales publicos nacionales y provinciales son
en gran medida receptores de pacientes que no cuentan
con el respaldo de una obra social y que cayeron por deba-
jo delalinea de pobreza.

Indicadores que refieren tanto a las personas que viven
en condiciones de fragilidad social desde casi siempre,
como a muchas que por las adversidades pasaron a ser "los
nuevos pobres’. En este contexto de apremios, el
Gobierno nacional vuelve a ser el blanco de los reclamos
de directores de hospitales universitarios, a raiz de la
demora en efectivizar los fondos ya presupuestados para
el corriente afo.

En el caso de Cérdoba, los incumplimientos denuncia-
dos por autoridades universitarias repercuten en el normal
desempeno de importantes instituciones sanitarias como
son el Hospital de Clinicas y la Maternidad Nacional,
ambos con funciones bajo la 6rbita de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba.
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En medio del déficit creciente de la atencion de la
salud publica en el pais que, como se dijo, afecta a los sec-
tores de menos recursos, la administracion que conduce
Javier Milei se reitera en su desapego a las leyes; en este
caso, a la norma que garantiza el financiamiento para los
siete hospitales de gestidn universitaria, tres de los cudles
funcionan en Buenos Aires, dos en Cérdoba, uno La Rioja y
uno en Mendoza.

En el marco de un informe que publicamos dias atras.
El secretario técnico de la Facultad de Ciencias Médicas, de
La UNC, Rogelio Pizzi, dijo que al margen de las remesas
para el sistema universitario que si se cumple y que se des-
tinaron en un 94 por ciento, al pago de salarios, lo que
sigue en veremos son los fondos para los hospitales”.

Se trata de un polo asistencial que depende del
Ministerio que depende del ministerio de Educacion de la
Nacién y cuyo presupuesto alcanza una cifra cercana a los 80

mil millones de pesos, de los cudles la mayor tajada de la
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torta queda en la Universidad de Buenos Aires, una situacién
que las provincias consideran inequitativa y poco federal.

Lo cierto es que la desatencion a instituciones como el
Clinicas y la Maternidad, ambas ubicadas en barrio Alberdi
de la ciudad de Cérdoba, no sélo impacta en la atencion
caracterizada de referencia para miles de pacientes, sino
que, ademas influye en la compra de farmacos y de multi-
ples insumos.

Se debe sefalar, asimismo, que los hospitales publicos,

no sélo los de administracién universitaria, llegan a colmar

su capacidad de atencién en guardias y consultorios en
funcidn de la crisis social y econémica que sacude a seg-
mentos empobrecidos de la poblacién. Un problema que
puede tener consecuencias en el futuro.

Aun cuando la Casa Rosada alega que todo esta al dia
en materia presupuestaria, la salud publica transita al
borde del colapso, lo que amerita soluciones inmediatas
ante que nuevas dilaciones bajo cualquier pretexto, como
las que atafien al Pami y a su obstinada costumbre de no

honrar los pagos. (11 de mayo)

OTROS MEDIOS

Los puntos clave de la situacién sanitaria cordobesa, segun

informes recientes, son:

B Saturacion del Sistema Publico: La caida de obras
sociales y prepagas (un 40% de personas atiende sin
cobertura en hospitales publicos) ha saturado los centros
de salud municipales, con un aumento del 37% en la
demanda durante 2025 y lo que va de 2026.

B Crisis en Hospitales Universitarios: Instituciones
de referencia como el Hospital Nacional de Clinicas y la
Maternidad Nacional enfrentan una situacion "terminal”
por falta de fondos nacionales (prometidos por el
Congreso pero no enviados) para insumos y medicamen-
tos. Pese a esto, los centros siguen operativos con un
aumento del 35% en la demanda.

B Faltante de Insumos y Vacunas: Se reportan retra-
sos criticos en la entrega de vacunas del calendario oficial
y dificultades para adquirir insumos médicos basicos y
prétesis, muchos de los cuales se encuentran dolarizados,
especialmente en el interior provincial.

W Crisis de Clinicas Privadas: En los Ultimos 20 afios
cerré el 75% de los establecimientos privados con interna-
cién, pasando de 405 a solo 90 clinicas, afectando grave-
mente la atencién también en el interior provincial.

B Escasez de Médicos y Profesionales: Se advierte

una "desidia" en los dispensarios y un "riesgo sanitario" en
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el interior por la falta de médicos en guardias, intensifica-
do por los bajos salarios que obligan a los profesionales a
no radicarse fuera de la capital.

B Estado de Coma: Gremios como la Unién de
Trabajadores de la Salud (UTS) han calificado la situacion
como "en coma" o "terminal", denunciando guardias
colapsadas, falta de insumos y asambleas gremiales que
demoran la atencion.

B Crisis en PAMI y Atencién a Jubilados: Se repor-
tan graves demoras (entre dos y seis meses) para conse-
guir turnos de especialidades en PAMI y falta de medi-
camentos, generando colas de reclamo en la sede de
Cérdoba.

B Colapso de la Salud Privada: La Asociacion de
Clinicas y Sanatorios Privados (Aclisa) advirtié sobre un sis-
tema al limite debido a la subfinanciacién, pagos fragmen-
tados de PAMI y aumentos en los costos de insumos.

M Seiales: El cierre reciente del Sanatorio Sudoeste en
Marcos Juarez —que dejé sin cobertura a unos 5.000 afilia-
dos— funciona como una sefal de alerta sobre lo que
podria suceder si no se corrige el rumbo (...). El diagndsti-
co es contundente, dicen los directivos: sin una recompo-
sicion de ingresos y una revisién del modelo de financia-
miento, el sistema de salud privado —clave para la aten-
cién de millones de jubilados— podria enfrentar un esce-

nario de colapso progresivo.
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VACUNAS

VAGUNAS:

NOT

FCAR LOS PRESUNTOS
FFECTOS ADVERSOS MEJORA

LA GOBERTURA

LOS DENOMINADOS "ESAVI" DEBEN SER INFORMADOS Y EVALUADOS, CON EL FIN
DE PROTEGER LA CONFIANZA DE LA POBLACION. EL TEMA FUE ANALIZADO EN EL
ATENEO ORGANIZADO POR NUESTRO CONSEJO, EN EL MARCO DE LA ACTIVIDAD
DE LA RED DE FARMACOLOGIA. (ALEJANDRA BERESOVSKY).

| martes 28 de abril se realizé un nuevo ateneo

organizado por el Consejo de Médicos en el

marco de la Red de Farmacovigilancia, esta vez
con el tema “Importancia e impacto de la vigilancia de
eventos adversos posvacunales (ESAVI)”.

Participaron Karina Gatica, Lic. en Quimica Farmacéutica,
integrante de la Jurisdiccién de Farmacia del Ministerio de
Salud de la Provincia de Cérdoba; la Dra. Sandra Belfiore,
médica, jefa del Departamento de Inmunizaciones del
Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba, y la Dra.
Alejandra Caraballo, referente en la Vigilancia de Eventos
Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién e Inmunizacién
(ESAVI) del Departamento de Inmunizaciones, dependiente
de la Direccion de Jurisdiccion de Epidemiologia del

Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba.
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La Lic. Gatica comenzd recordando la definicion de
vacuna de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):
“Preparaciones destinadas a generar inmunidad contra
una enfermedad, estimulando la produccién de anticuer-
pos”. Sefalé que, en nuestro pais, las vacunas para uso
humano son reguladas por la Administracién Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT),
bajo la categoria de Medicamentos Biol6égicos. Son pro-
ductos obtenidos a partir de organismos vivos o sus teji-
dos, utilizados con fines de prevencion, que deben cumplir
con fases de seguridad, inmunogenicidad y eficacia antes
de ser incorporadas al Calendario Nacional.

“Ningun producto bioldgico tiene riesgo cero, pero la
seguridad se basa en que los beneficios superen amplia-

mente los riesgos”, aclaro.

B ETHICA



DE INTERES MEDICO

La farmacovigilancia —explicé, en tanto- es la ciencia y
el conjunto de actividades destinadas a la deteccién, eva-
luacién, comprension y prevencion de los efectos adversos
o cualquier otro problema relacionado con los medica-
mentos o vacunas.

Un ESAVI -continu6- es un evento supuestamente atri-
buible a la vacunacién o inmunizacion y se define como
cualquier situaciéon de salud desfavorable o involuntaria
(un signo, sintoma, una enfermedad o un hallazgo anormal
de laboratorio) que ocurre después de la vacunacion.

“Es fundamental entender que un ESAVI no necesaria-
mente tiene una relacion causal con la vacuna o el proceso
de inmunizacién en el momento del reporte; la palabra
‘supuestamente’ indica que la relacién debe ser investiga-
da para confirmarse o descartarse”, asevero.

Prosiguié con un ejemplo de tres casos para evaluar:
Caso A: un paciente de 18 afios que a los 5 minutos de la
aplicacion de una vacuna X presenta palidez, sudoracion
fria y pérdida breve del conocimiento (sincope vasovagal).
Caso B: un profesional de la salud que reporta febricula
(37,8°) y dolor en el sitio de la inyeccién a las 12 horas de
recibir la vacuna antigripal.

Caso C: un niflo de 5 afos que es internado por una apen-
dicitis aguda 24 horas después de recibir vacuna refuerzo
escolar.

Tras esta descripcion, pregunté cual de estas situacio-
nes se reportan y la respuesta fue: todas.

“La farmacovigilancia no busca culpables, busca datos.
La investigacion técnica (algoritmo de causalidad) es la
que determinara si fue una reaccion al producto, un error
programatico, ansiedad o una simple coincidencia. Si hay
sospecha, hay reporte”, manifesto.

Gatica inform6 que, a través de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), se trabaja en distintas ins-
tancias: un comité Red ESAVI, un érea jurisdiccional de
inmunizaciones, un darea jurisdiccional de vigilancia de
ESAVI, un drea jurisdiccional de farmacovigilancia y un
espacio con profesionales que manejen bases de datos y
acompanfen los procesos (en este caso, el Centro de
Informacién de Medicamentos de la Facultad de Ciencias
Quimicas de la UNC o CIME).

Los miembros del comité de vigilancia deben tener

conocimiento de los conceptos de notificacidn, investi-
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gacion y andlisis de los ESAVI, de acuerdo con las reco-
mendaciones nacionales y de la OPS; conocimiento de
los conceptos de farmacovigilancia de ANMAT; manejo
de base de datos, y relacién con los servicios de salud de
la jurisdiccion.

Quienes integran el comité de especialistas deben
contar con experiencia reconocida en el drea de su espe-
cialidad; conocimiento de los criterios diagnosticos del
Grupos Colaborativo de Brighton; conocimiento de la
metodologia de andlisis de causalidad de OPS y no tener
conflictos de interés relevantes con la industria y las auto-
ridades sanitarias jurisdiccionales y nacionales.

“Mas alla de que todos nos conocemos en la provincia,
hoy tenemos que conformar a nivel jurisdiccional este
Comité de la RED de ESAVI”, apuntd y sefial6é que, debido
a ello, actualmente estd en instancia de tutoria.

El objetivo de la OPS -dijo- es que se avance en una
red federal de farmacovigilancia. “Estamos en ese proce-
so de formacion y capacitacion los equipos técnicos”,

preciso.

INTERVENCION SANITARIA

La Dra. Belfiore destacé que la vacunacion es una de las
intervenciones sanitarias con mayor impacto en la salud
publica mundial y que, gracias a ella, algunas enfermeda-
des ya no se perciben como amenaza, pero remarcé que la
confianza de la comunidad y del personal de salud en la
seguridad de las vacunas es esencial para el éxito de las
estrategias de inmunizacién.

“Como todo farmaco, las vacunas pueden presentar
efectos adversos poco frecuentes; por ello, es fundamental
conocerlos, mantener una vigilancia continua y aplicar
précticas de vacunacién seguras”, subrayd.

A continuacion, indicé que la agenda de inmunizacién
2030 exige enfocarse en el monitoreo de seguridad de las
vacunas y de la vacunacién, con el fin de garantizar vacu-
nas e insumos de calidad y efectividad elevada, que se arti-
culen en un sistema de prestacion de servicios con base en
la atencién primaria.

Una poblacién que confia en los profesionales de salud
y en el Ministerio de Salud tiene mas probabilidad de

seguir las recomendaciones en materia de vacunacién, al
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tiempo que, cuando la confianza se debilita o se pierde, el
uso de vacunas puede disminuir. No sélo los ESAVI que tie-
nen relacién causal con la vacuna, sino también aquellos
que se perciben relacionados pueden quebrantar la con-
fianza. “Generar y mantener la confianza del publico debe
ser una prioridad para el Sistema de Vigilancia de ESAVI",
sintetizé. Y anadié: “Como todo farmaco, las vacunas pue-
den presentar efectos adversos. Algunos muy frecuentes y
leves, como puede ser la febricula, el dolor en el sitio de la
inyeccién; otros, menos frecuentes y a veces mas graves.
Por eso es que mantener la vigilancia continua es funda-
mental para seguir teniendo esa seguridad y confianza en
las vacunas”.

La agenda mundial de inmunizaciones para 2030 exige
enfocarse en el monitoreo de la seguridad de las vacunas
y de la vacunacién, porque no solamente las reacciones
adversas se deben al intercambio de la vacuna con el orga-
nismo, sino que también pueden ser reacciones adversas
que surjan por errores en la aplicacién de la vacuna.

El programa de vacunacién en la region de las
Américas tiene mas de 50 afos, periodo en el cual se han
salvado 154 millones de vidas; sin embargo, abundan los
rumores y falsas noticias asociadas con presuntos efectos
adversos. Por caso, en 2006, en la primera campafa de
vacunacion para jovenes y adultos contra la rubeola, exis-
tia la version de que la vacuna tenia compuestos que
generaban esterilidad en las mujeres.

Sobre la vacuna del sarampién el mito era que aumen-

taba los casos de autismo, por lo cual en Europa disminuy6
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fuertemente la cobertura y eso se tradujo en nuevos bro-
tes. “Es por ello que todo rumor debe ser investigado”,

insistio Belfiore.

FASES

Un repaso por el proceso de elaboraciéon de las vacunas
demuestra un encadenamiento de fases que cumplen,
cada una de ellas, estrictos requisitos y controles.

En primer lugar, los ensayos clinicos tienen una etapa
pre-clinica, la cual consta de una instancia de ciencia basi-
ca (en laboratorio), en la que se identifica y caracteriza el
antigeno mas inmunogénico y se decide la formulacién de
la vacuna.

En la fase de ensayos pre-clinicos, hay un primer
momento de prueba en modelos animales, en el que se
analiza la seguridad y la respuesta del sistema inmunitario
antes de probar en humanos.

En la fase clinica, se prueba primero la eficiencia y la
seguridad en, aproximadamente, 100 adultos sanos, con
quienes se establecen dosis y vias de administracion.
Luego, se hacen ensayos con entre 200 y 500 adultos
sanos, entre quienes se evalla la eficiencia y la seguridad
de la vacuna. Posteriormente, esos ensayos se hacen entre
miles de voluntarios de distintos lugares, quienes son
organizados en dos grupos (uno recibe la vacuna y el otro,
el placebo).

Tras estas instancias, se inicia la fase de comercializa-

cién y postmarketing, en la que se continta evaluando la
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respuesta de las poblaciones en uno o varios paises y se
monitoriza el funcionamiento de la vacuna, con andlisis de
la eficacia real y la vigilancia de los efectos secundarios.

Pese a todas estas medidas, todavia hay inseguridad
por parte de quienes reciben falsas noticias sobre efectos
adversos. Como consecuencia, vacunas por ejemplo con-
tra la tos convulsa, de la que se dispone hace mas de 30
anos, hoy registran una caida en la cobertura. Como con-
secuencia, en Argentina, desde mediados de 2025, hay un
brote de la enfermedad.

A su vez, en la region de las Américas se perdio el esta-
tus de “eliminacion del sarampion”, debido a brotes acti-
vos en algunos paises. En Argentina, que es un pais libre de
transmision endémica de la enfermedad, se adelanté la
dosis para reducir la ventana de susceptibilidad en la pri-
mera infancia, periodo critico para la transmision.

La cobertura de vacunacién es un indicador de salud
gue se expresa en porcentaje y muestra la proporcion de
personas que recibieron la dosis de vacuna que le corres-
ponde con relacién al total de personas que deben ser
inmunizadas. Permiten saber si una poblacion esta prote-
gida contra enfermedades inmunoprevenibles.

Un concepto asociado a la eficacia de las vacunas es el
de lainmunidad de rebafo, que se produce al aumentar la
cobertura y disminuir el nimero de personas susceptibles,
reduciéndose la probabilidad de infeccién y transmision
de una enfermedad en la comunidad. Asi, se logra prote-
ger a las poquitas personas que no han podido acceder a
la vacuna (por ejemplo, las que tienen inmunodepresién,
son menores de un ano o estan embarazadas, en el caso de
algunas vacunas).

La cobertura éptima es del 95% o mas, pero en 2025
ninguna vacuna llegé a esa proporcidn. Las vacunas esco-

lares son las que mas estan preocupando.

COMBATIR EL SILENCIO

A su turno, la Dra. Caraballo explicé que es preciso
combuatir el silencio epidemiolégico; es decir, la no-notifi-
cacion o la subnotificacidon de los ESAVI. Es clave fortalecer
la vigilancia para generar una respuesta rdpida y apropia-
da que permita minimizar el impacto negativo en la salud

de los individuos y en el programa de inmunizaciones.
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Segun la plataforma SISA, entre 2024 y 2025 aumenté
la frecuencia de notificaciones de ESAVIS por departamen-
to en 13 departamentos de los 26 que tiene la provincia.

Un ESAVI es todo cuadro clinico desfavorable, hallazgo
anormal de laboratorio, signo/sintoma o enfermedad.
Tiene la caracteristica de ser no intencionado, aparecer
luego de la administraciéon de una vacuna y pueden no
tener, necesariamente, una relacién causal con la vacuna-
cién o con el producto biolégico.

Es preciso notificar todo: eventos leves y graves, rumores,
clusters, errores programaticos (o sea errores del vacunador)
y eventos relacionados con vacunas nuevas y subutilizadas.

El ciclo de vigilancia propuesto por la OPS consta de
cuatro etapas: deteccion, notificacion, investigacion y ana-
lisis de causalidad.

El notificador puede ser una institucién —-como una far-
macia, una institucion periférica, publica o privada priva-
da-, o personal de salud.

La ficha de notificacion debe ingresar a la plataforma
SISA, donde se cargan los datos que se ha podido recabar
en ese momento. No hay que esperar a tener todas las res-
puestas sino simplemente el caso de la persona a la que le
sucedié el evento adverso en la etapa posvacunal.

El notificador debe aportar todo lo que mas pueda:
datos relacionados con la vacunacién, cuadro clinico, labo-
ratorio, imagenes, etc.

Los ESAVI se clasifican —segun la OPS/OMS- segun cri-
terios de causalidad, segun criterios de severidad o segun
criterios de severidad.

Los primeros cumplen con las siguientes condiciones:
es causa de muerte del vacunado, pone en peligro inmi-
nente la vida del vacunado, obliga a la hospitalizacion o
prolongacién de la estancia, es causa de discapacidad o
incapacidad persistente o significativa, genera la sospecha
de que causé una anomalia congénita o muerte fetal o que
caus6 un aborto.

Un ESAVI no grave es cualquiera que no pone en riesgo
la vida de la persona vacunada (o del embrién, del feto o
del recién nacido en el caso de que la persona vacunada
haya sido una embarazada) que desaparece sin tratamien-
to o con tratamiento sintomatico, que no obliga a hospita-
lizar a la persona afectada y que no ocasiona discapacidad

ni trastornos en el largo plazo.
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Exposicién de obras de la Dra. Mariana Vitali

ARTE DESDE EL ALMA

esde el jueves 7 de mayo se exponen en nuestra

sede obras de la Doctora Mariana Vitali. quien es

especialista en Obstetricia, que segun sus propias
palabras comenzé a pintar hace diez aflos como una
necesidad.

“Habia cosas que sentia y que habia que decirlas. Mi
forma de decirlas fue poniéndolas en pinturas y colores,
siempre en movimientos abstractos, nunca pinté nada
figurativo. En otras palabras, a los sentimientos les ponia
color y movimiento”, cuenta.

Respecto de los materiales, afirma que utiliza
fundamentalmente acrilico, pero que también optd por
técnicas mixtas, de tipo collage, con elementos como
madera, telas o tintas. “He pintado en bastidores, en
madera, en telas, en paredes, en todo lo que encontraba
que necesitaba pintar”, revela.

“Siempre fui autodidacta, no fui a ninguna escuela de
pintura, pero también porque no senti la necesidad de ir a
estudiar nada tedrico. Siempre pinté lo que iba sintiendo”,
afade.
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La exposicion lleva por

titulo “Arte desde el alma” y la

autora la define como “un
recorrido por los paisajes
invisibles del alma. Una

muestra que nace desde lo mas

profundo del ser, sin mapas ni

estructuras, guiada Unicamente
por la intuicién, la emocién y el pulso vital de quien crea”.

“Cada trazo, cada mancha, cada color lleva impreso un
instante vivido, una emocién sentida, un pensamiento que
se rehusa a ser callado. Las obras, realizadas en acrilico, 6leo
y tintas, se despliegan con libertad, sin ataduras técnicas ni
académicas, permitiendo que la expresion fluya con
honestidad y crudeza”, anade.

La Dra. Vitali ha realizado ya dos muestras: la primera,
en mayo del aflo pasado, en un Hotel SPA, en Salsipuedes,
y en septiembre, en un bar-café literario en el Cerro de las
Rosas. “Es una forma de mostrar toda la intimidad que uno

siente y le pasa”, describe.
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LA ULTIMA PREGUNTA

MAS ALLA DE VASOPRESORES Y PROTOCOLOS, TRES HISTORIAS MUESTRAN COMO UNA PREGUNTA SENCILLA

PUEDE ORDENAR PRIORIDADES, HUMANIZAR DECISIONES Y, A VECES, HACER REALIDAD LO IMPROBABLE. COMO

LO HACEMOS FRECUENTEMENTE, LA NOTA ES LA REPRODUCCION DE LA PUBLICADA POR LA REVISTA MEDICA

DIGITAL INTRAMED, EN SU SECCION ARTE Y CULTURA

e hice la Unica pregunta que parecia tener sentido
en ese momento.
— ¢Quieres un poco de helado?

Lo que comenz6 como otra semana en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) terminé siendo una semana
dedicada al helado.

Empezé con Sally, una mujer de alrededor de 60 afios,
ingresada con shock y una dolorosa herida en la zona sacra.

Esta hospitalizacion formaba parte de su batalla mas
amplia contra un cancer pulmonar en estadio terminal, con
metastasis difusas que moteaban sus vértebras toracicas y
lumbares.

Sally recibia vasopresores en dosis bajas por el shock
y parecia incomoda. Acerqué una silla para conversar con
ella. Con tono resignado, dijo que tenia dolor intratable,
pero que estaba mds preocupada por ser desalojada de su
residencia asistida por requerir més ayuda de la que podian
brindarle. Las metastasis vertebrales la habian dejado casi

incapaz de caminar.
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Autor/a: Biren B. Kamdar

Le pregunté por su familia. Me conté que se habia
mudado al sur de California para recibir tratamiento
oncolégico, recorriendo miles de kilémetros para alejarse
de un marido por razones que no quiso detallar. Su tnico
hijo vivia en otro estado y no planeaba visitarla.

Sally estaba triste. Estaba atrapada en una situacion
sin esperanza. De pronto, mi deseo de animarla superé
tareas urgentes pendientes, como discutir su estatus de
reanimacion. Le hice la Unica pregunta que parecia tener
sentido en ese momento.

— ;Quieres un poco de helado?

Sally no esperaba esa pregunta. Se incorporé con
entusiasmo, sonrié y respondio:

—iSi!

Después de varias copas de helado de vainilla, su voz se
volvié mas firme. Al abrirse ante el equipo, reconocié que sus
ultimos dias se acercaban y expresé el deseo de pasarlos sin
dolor, en un lugar tranquilo, atendida por profesionales

compasivos. Tras reunirse con el equipo de cuidados paliativos,
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eligié una casa de hospicio con habitaciones privadas, jardines
frondosos y un patio sereno. Fue dada de alta al dia siguiente
y muri6 alli, confortablemente, diez dias después.

Tras Sally, la semana del helado continué. Esta vez fue
Gustavo, un paciente de unos 50 afios. Como Sally, tenia
cancer en estadio terminal: cancer de pene metastasico
complicado con carcinomatosis peritoneal y una metastasis
inguinal que protruia por la ingle.

Con sus hijos como intérpretes de inglés—espanol, el
equipo médico acababa de informarle que habia dejado de
producir orina y se acercaba al final de la vida. Aceptd
ingresar a la UCI para recibir vasopresores temporales, de
modo que familiares y amigos pudieran despedirse.

Al sentarme a su lado, parecia retraido; su esposa e
hijos lloraban. En mi mejor espaiol de secundaria le
pregunté por su vida. Dijo que era agricultor de lechuga y
que habia dedicado su vida a sostener a su familia. No
queria hablar de sus problemas médicos. No queria hablar
de cémo demoras y dificultades de acceso habian
permitido que una pequena lesién en la punta de su pene
se diseminara rapidamente a la ingle y al abdomen. No
queria hablar de la penectomia total que tuvo que
atravesar. No queria hablar de cuantos profesionales le
habian hablado directamente en su lengua materna. No
queria hablar de su muerte inminente.

Recordando a Sally, hice la tnica pregunta que parecia
tener sentido en ese momento:

— ¢Quieres helado?

Gustavo me mir6 igual que Sally.

— ¢Si? jHelado?

— Por supuesto —tenemos vainilla, fresa y chocolate.

— ¢Pistacho? —pregunto.

No sabia si habia pistacho, pero lo intentariamos.
“Vamos a buscarlo”, respondi.

Y, efectivamente, la enfermera encontré helado de
pistacho. Gustavo comié bastante esa noche mientras
recibia visitas. Tras una noche tranquila, su shock progresé
y murié confortablemente a la mafana siguiente, con su
familia al lado.

La tercera historia ocurrié al dia siguiente. Era sdbado
por la mafana cuando ingresé Cathy, una paciente de casi
60 afos. Como Gustavo, habia dejado de orinar; como los

anteriores, tenia un cancer grave: una masa pélvica del
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Humanismo en terapia intensiva

tamano de un melén que comprimia sus 6rganos internos.

Durante la ronda matutina, el equipo de oncologia
ginecolégica nos informé que le habian comunicado que
no existian opciones terapéuticas y que debia considerar
cuidados al final de la vida. Ella no recibié bien la noticia y
pidi6 alternativas para prolongar su vida.

Al entrar, el ambiente era sombrio, con hijos adultos y
su esposo llorando junto a la cama. Al sentarnos, nos conté
que era enfermera y que llevaba una vida activa hasta
cuatro meses antes, cuando lo que creyd una infeccion
urinaria resulté ser un tumor ovarico grande e irresecable.

A medida que avanzaba la conversacion, Cathy mostro
lucidez ante su situacion. Sabia que moriria pronto y que
las intervenciones heroicas serian futiles, pero expresé un
fuerte deseo de vivir lo mas posible.

Pensé en Gustavo y su helado de pistacho.

— Un paciente en la habitaciéon contigua murié ayer —
le dije—, pero antes supimos que queria helado de pistacho.
Mientras enfrenta la muerte, ;cudl es su helado de pistacho?

Cathy reflexioné.

— Mi hijo y su prometida se casan en unos meses —
dijo—. Me gustaria vivir lo suficiente para verlos casarse.
No esperaba esa respuesta. Aunque iniciativas como el 3
Wishes Project ofrecen orientacion formal para cumplir
estos deseos, aquella semana aprendi que un enfoque mas
simple podia ser suficiente: acercar una silla, conectar,
ofrecer helado. Eso podia aportar claridad, definir objetivos
realistas y, a veces, hacer posible lo imposible.

— ¢Por qué no hacemos la boda hoy? —pregunté.

La propuesta fue aceptada de inmediato. El equipo y la
familia organizaron todo. Una amiga organizadora de eventos
consiguié un violinista. Mi esposa e hijos llevaron
decoraciones. La familia llamé al sacerdote. El personal
comprdé un pastel. Amigos trajeron comida. Seis horas y media
después de preguntar por el helado, la pareja intercambio
votos ante 40 personas en la habitacion del hospital.

Mas tarde, Cathy nos recibié vestida, con joyas, peluca
y maquillaje.

— Estoy feliz—dijo—. Ahora estoy lista.

Pidi6 traslado a la unidad de hospicio.

Al salir, un familiar me ofrecié helado. Acepté —no por
el helado en si, sino por las conexiones y actos de bondad

que habia llegado a representar.
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;Por que deberia
adherirme al FISAP?

® Porque de 18.723 médicos mas de 12.000
colegas ya estan ADHERIDOS

® Porque acompanamos hace 25 ANOS a todos
los colegas

B Porque te defendemos PENAL y CIVILMENTE

B Porque tenemos profesionales EXPERTOS EN MALA
PRAXIS

B Porque no excluimos a colegas COMO EN OTROS SEGUROS

® Porque cubrimos a quienes trabajan en PROTOCOLOS
DE INVESTIGACION

W Porque tenemos la cuota MAS BAJA y las coberturas
MAS ALTAS

® Porque acompaiiamos a los colegas QUE RECIEN COMIENZAN
® Porgue hemos atendido MAS DE 1.200 JUICIOS

B Porque tenemos SUBSIDIOS QUE NINGUN SEGURO OTORGA
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