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BIENVENIDA A NUEVOS MATRICULADOS
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OJEDA PABLO SIMON 43.301/7 ERAZU PAOLA MARIANA DEL VALLE 43.337/6 RUFER MARIA VIRGINIA 43.376/5
ANDRES EZEQUIEL ALEJANDRO 43.302/4 REARTE CARLAAYELEN 43.338/3 CASAS FLAVIA VIRGINIA 43.37712
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RAMOS ASTRID ANTONELLA 43.305/5 BASTIAS FLORENCIA BELEN 43.34210 MASSARI MATIAS 43.380/2
ROMERO CACERES IRENE ANA PAULA 43.306/2 RISOPATRON JOAQUIN 43.34317 CARRAAGUSTINA 43.381/9
BLANCO AXEL 43.307/9 VILLALILLO ROCIO ANISEL 43.344/4 TORMO FLORES HUGO LUIS 43.382/6
FAIAD SEBASTIAN LUCAS 43.308/6 MARRELLO RAMOS TAMARA STEFANIA 43.345/1 BORQUEZ REYES JORGE ANDRES 43.383/3
DEL CANTARE AGUSTIN GUILLERMO 43.309/3 ACEVEDO CORVALAN MARIA BELEN 43.34812 ALVAREZ MARIA EUGENIA 43.384/0
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FERNANDEZ LACERDA MAXIMILIANO L. 43.312/3 ALLENDE KATYA BERENICE 43.351/2 ANTONELLO ROMINA ANGELA VANESA 43.386/4
LAGRANA IVAN NICOLAS 43.313/0 GRACIANI ANGULO MARIA YSABEL 43.35219 SOFIA MARTINA 43.387/1
TORINO GIULIANA 4331417 ORTEGA MAYLEN DAIANA 43.353/6 LOZANO AGUSTIN LUCAS 43.388/8
AMARILLA FRANCO EMANUEL 43.315/4 FERNANDEZ MARIA LUCRECIA 43.354/3 CORREA MARIA DE LOS ANGELES 43.389/5
PAZ MARIA IVANA 43.31611 ZAPATA RIVEROS FACUNDO SANTIAGO ~ 43.355/0 VOLTOLINI BRUNO 43.39011
GONZALEZ ALCIDA GENESIS SARAY 43.317/8 FONSECA GISELLA ALEJANDRA 43.356/7 SUBELZA BALDIVIEZO DANIELA 43.391/8
HERNANDEZ DEL BIANCO MUHAMED G.  43.318/5 TUMA BONIFAS MANUEL ANTONIO 43.357/4 VIDAL LUCIA CAROLINA 43.392/5
JABIF NADIA VICTORIA 43.319/2 DAHI JORGE CARIM 43.358/1 GONZALEZ LUZ MACARENA 43.39312
MARTINEZ GRACIELA CONCEPCION 43.320/8 ANDREIS DENISE CRISTINA 43.359/8 ALTAMIRANO MARIA BELEN 43.394/9
SALUM JUAN MARTIN 43.321/5 IRASTORZA VALERIA NATALIA 43.360/4 VARAS AIXA YAMILA 43.395/6
ARMATTI MANUEL AGUSTIN 43.32212 SUAREZ ELIANAANAHI 43.36111 OSTERA LUCRECIA ANTONELLA 43.396/3
VELEZ MARTINEZ LAURA CATALINA 43.323/9 COSTA OLIVO AGUSTINA 43.362/8 GONZALEZ ANDRIAN LOLA 43.397/0
SPINA CARBALLO PAULANICOLE 43.324/6 ARROYO PAULA LUCIA 43.363/5 BRAVO EMILIANO BENJAMIN 43.399/4
PEREIRABORGET IRINAMARIAESTHER  43.325/3 SCRIMINI TOSCANO JOSE MARCELO 43.365/9 FERRIER EVER ADRIEL 43.400/3
JORDAN CRISTINA 43.326/0 SCRIMINI TOSCANO JUAN MARIANO 43.366/6 WEY MARINA BELEN 43.401/0
LOAYZA IBARRA BISMARCK 43.32717 BENITO MARTIN GUSTAVO 43.367/3 CASTRO ABALLAY KAREN TAMARA 4340217
LOPEZ LARAALDO FABRICIO 43.328/4 RODRIGUEZ LEVIN ANGEL DANILO 43.368/0 CORTES GONZALEZ BASTIAN ALEXIS 43.403/4
ESTAY MAGALI DAIANA 43.32911 LOPEZ CAD ALAN JESUS 43.369/7 COMANDU CAMILA 43.404/1
KRISTOFFESEN ELIZABETH CLAUDIA 43.330/7 PEDERIVA LUCIA BELEN 43.370/3 CESARIO MILENA 43.405/8
SALES MARIA EMILIA 43.331/4 MONTOVANI MARIA PAZ 43.37217 ARN SOFIA BELEN 43.406/5
GONZALEZ LUCIA BELEN 43.332/1 RANUCOLI LUCAS GERARDO 43.373/4 VARGAS ROMINA MARLENE 43.407/2
INSEGNA WALTER GUSTAVO 43.335/2 LENARDUZZ| GASTON ARIEL 43.37411 FERREIRA RAMIRO JOSE 43.408/9

MATRICULA ESPECIAL PARA JUBILADOS

SFAELLO ZENON MILCIADES 421718 BARBERIS GLORIA DEL VALLE 7.865/0 LLARYORA RAUL GUSTAVO 9.926/6

CONFORTI MIGUEL ANGEL 6.096/9 GAMRON VICENTA SUSANA 7.866/7 ARRIETA ERNESTO 10.068/7
CASTRO CARLOS CESAR 6.252/1 PONCE DE LEON ARIEL PAULINO 8.085/5 STORERO ROSENDO JOSE 10.093/9
AVILA CARLOS ALBERTO 6.540/7 GIORGIS JORGE ALBERTO 8.436/9 GABRIELLI MARIO CARLOS 10.118/5
SIMONETTA MARTA BEATRIZ 6.547/6 GAIDO NORBERTO RAUL 8.960/9 TORRES CAPOBIANCO JOSE MANUEL 10.939/4
GUESTRIN ALICIA BERTHA 6.894/9 ALEMANNO JUAN CARLOS 9.001/6 MANCHA RAMOS SILVIA DEL CARMEN 11.082/4
COPIOLI JUAN CARLOS 748011 PAOLETTI FRANCISCO EDUARDO 9.136/1 AZULAY ADOLFO GUSTAVO 11.219/6
CAPELLINO OSCAR ANTONIO 7.730/5 VIANO JUAN CARLOS 9.353/4 AMIDEI CARLOS ALBERTO 11.277/6
JUEZ AUGUSTO EDUARDO 7.828/5 LOPEZ JULIO HECTOR 9.533/2 COSACOV ROLANDO MOISES 11.352/6
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EDITORIAL

Contra la violencia a los profesionales de la salud

OTRA AGRESION
Y VAN ..

“UNA MEDICA TEME REPRESALIAS”

UNA DE LAS MEDICAS ATACADAS EN EL HOSPITAL EVA PERON REVIVIO EL TERRI-
BLE MOMENTO. ENTRE LAGRIMAS, LA VICTIMA CONTO QUE EL NIVEL DE VIOLEN-
CIA EN EL CENTRO DE SALUD ES CADA VEZ MAYOR Y QUE ESTA PENSANDO EN
RENUNCIAR. EL AGRESOR Y EL HERIDO SIGUEN PROFUGOS. TODO COMENZIO
CERCA DE LAS DOS DE LA MADRUGADA, CUANDO UN HOMBRE INGRESO CON
UNA HERIDA EN LA PIERNA AL HOSPITAL DE BARRIO LAS VIOLETAS. LOS ESPECIA-
LISTAS LO ATENDIERON Y ENCONTRARON UNA BALA QUE HABIA FRACTURADO EL
PERONE. MIENTRAS LO ASISTIAN, EL AGRESOR IRRUMPIO. ERICA CONTO: “QUE-
RIA SABER QUIEN LE HABIA DISPARADO Y CUANDO OTRA MEDICA LE PIDIO QUE
SE RETIRARA, SACO EL ARMA". Y AGREGO: “MAS VALE QUE LO ATIENDAN RAPI-

DE DISTRITOS o
DO, QUE LO ATIENDAN BIEN, NOS DECIA". AFORTUNADAMENTE, NO HUBO HERI-
Dra. Nora Castro

PRESIDENTE DOS, PERO LA PROFESIONAL NO LOGRA SUPERAR EL TERROR QUE LE GENERO LA
Dra.sl\gggfl;?gas SITUACION. ADEMAS DIJO QUE TEME REPRESALIAS POR HABER DENUNCIADO A
LOS AGRESORES".

COMITE EDITORIAL
Dr. Luis Otoniel Hormaeche
Dr. Carlos Rosales
Dr. Leandro Molina
Dr. Martin Moya
Sr. Luis E. Rodeiro
Lic. Alejandra Beresovsky

DiARIO HOY Dia CORDOBA, 22 DE MARZO DE 2023).

| Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba expresé su solidaridad

con las colegas de guardia en el Hospital Eva Perén, amenazadas con un
DIRECTOR . ) .
Dr. Luis Otoniel Hormaeche arma de fuego, mientras atendian a un herido de bala, a la par que reclama

. mayor proteccién y atencién a un problema que dia a dia se agrava y atenta contra
DIRECTOR PERIODISTICO

Luis E. Rodeiro el ejercicio profesional.
CORRECCION Segun el Observatorio de Violencia que se cred en nuestra entidad en 2022, en
Lic. Ménica Taborda el Ultimo semestre se denunciaron 20 casos, incluidos cinco en el ultimo mes. En
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EDITORIAL

70% se producen en el dmbito de la guardia o en el
consultorio externo.

Este Observatorio es una de las acciones desarro-
lladas por el Consejo para acompafar a colegas agre-
didos y poner a disposicion asesoramiento profesio-
nal, legal y técnico.

Nuestra institucion también ha disefiado y elevado
al Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba un
“Plan Integral de Prevencién de la Violencia en las
Instituciones de Salud”, que incluye un protocolo de
accion para abordar los ataques. (Ver nota especial en
Seccion INFORME ESPECIAL, pdg.15)

Lo sucedido el 19 de marzo pasado, lamentable-
mente no se trata de un hecho aislado. Es una situacién
que se repite permanentemente, de distintas maneras,
en el contexto de una violencia que crece en la socie-
dad por multiples causas y que genera incertidumbre y
miedo. Es necesario y urgente, a nivel de los distintos
estamentos estatales, que reconozcamos que estamos
ante un problema grave y trabajar en soluciones.

Hay que concretar una mayor proteccion, pero
ademads iniciar de inmediato una campana de con-
cientizacién, a través de distintos medios, que ponga
en la agenda diaria la dimension del problema. Es una
tarea que lleva adelante el Consejo de Médicos, pero

que necesita contar con la participacion activa de las

autoridades sanitarias, instituciones intermedias, de
los municipios, de las organizaciones sociales, de los
centros vecinales y de los colegios. Entre todos, nece-

sitamos cuidar a los que nos cuidan.

El Presidente del CMPC, Dr. Héctor R. Oviedo.
con una de las colegas atacadas

Dr. Francisco Maglio

DIA INTERNACIONAL DE LA SALUD

Contra todos los ohstaculos, contra todas las trabas del sistema, recuperemos

la relacion médico-paciente, fundamental para ejercer una mejor medicina, al
lado del reclamo de honerarios dignos y mejores condiciones de trabajo. A
nuestra mirada cientifica, le sumemos la mirada solidaria sobre la persona
humana que es el paciente. Invitarlo a hablar sobre su propio sufrimiento es
terapéutico. Requiere tiempo. Somos Médicos, no burdcratas de la medicina.

>
C Consejo de Medicos de
PCl 1 Provincia de Cdrdoba
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EDITORIAL
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NUESTRA PORTADA

La foto queilustra la tapa de esta edicion pertenece al médico y pintor
Marcelo Lazaro, quien expone en nuestra sede, una serie de pinturas,
agrupadas con el titulo “Versatilidad”'. La obra elegida muestra a Eva,
acompanada de otros nifos, que supuestamente también esperen su
turno tragico. El autor afade un texto de ella: “Querido diario: no quie-
ro morir, quiero vivir aunque yo sea la tnica persona que quede aqui.
Esperaria el fin de la guerra en algtin sétano, en algin escondite (...) con
tal que no me mataran, que me dejasen vivir (...). No puedo escribir mds,
querido diario, me saltan las ldgrimas, como al ver a Mariska” (30 de
mayo de 1944). Y Ldzaro agrega: Eva fue apresada por los nazis junto a

sus abuelos y enviada al campo de exterminio de Auschwitz, Birkeman,
donde fue asesinada. Tenia 13 afios.

1. Ver nota en la seccion Cultura de esta edicién
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Espacio de debate

PENSANDO LA SALUD

DE CORDOBA

CONVOCADO POR EL CONSEJO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA, CONJUNTAMENTE CON LA ASOCIACION

DE CLINICAS, HOSPITALES Y SANATORIOS PRIVADOS Y LA FEDERACION MEDICA GREMIAL, SE REALIZO EL PASADO 17 DE

ABRIL, EL PRIMER DEBATE SOBRE LA SALUD EN NUESTRA PROVINCIA.

| objetivo central, bajo el titulo “Pensando la
Salud de Cérdoba”, fue escuchar a los referentes
de los distintos espacios politicos que participa-
ran en las préximas elecciones provinciales. El encuentro
forma parte del ciclo “Pensando la salud de Cérdoba” e
intervinieron en él miembros de cuatro partidos de la opo-
sicién, junto a la ministra de Salud de la Provincia,
Gabriela Barbas; y |a secretaria de Prevencién y Atencién
en Salud Comunitaria de la Municipalidad de Cérdoba,

Liliana Montero.

Al inicio del encuentro, el presidente del Consejo de
Médicos (CMPC), Héctor Rolando Oviedo, destacé: “Hace pocos
meses, cuando asumimos la conduccion con los miembros de
Junta Directiva que me acompanan, nos planteamos generar una
institucion propositiva; no quedarnos en la catarsis ni en el andlisis,
sino generar propuestas que nos permitan avanzar en la salud”.

“Seguramente, si preguntamos a la mayoria de la pobla-
cién, muchos expresardn que les preocupa la seguridad, la eco-

nomia y la educacioén. La salud siempre queda relegada; pero

sin salud, ninguna de esas otras cosas es posible”, afiadio.

presidente de la Federacién Médica de Cordoba.

PAGINA 7
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Dr. Héctor Rolando Oviedo, presidente del Consejo de Médicos (CMPC), junto al Secretario de Aclisa, Juan Gras y el Sr. Daniel Martelli,

B ETHICA



INSTITUCIONALES

Ricardo Condori

En orden definido por sorteo, se expresaron Ricardo
Condori, referente de salud de Encuentro Vecinal
Cérdoba; Raul Angel Gémez (Movimiento Socialista de
los Trabajadores en el Frente de Izquierda Unidad); Juan
Pablo Peirone (Juntos por el Cambio) y Medardo Avila
Vazquez (Izquierda Socialista en el Frente de Izquierda
Unidad). Luego, lo hicieron Liliana Montero, secretaria de
Prevencion y Atencion en Salud Comunitaria de la
Municipalidad de Cérdoba, y Gabriela Barbds, ministra de
Salud de la Provincia.

“Si seguimos subordindndonos al imperio de la economia
social de mercado estaremos afectando a mds médicos”,
declar6 Condori. “Nosotros no nos oponemos al progreso, no
nos oponemos ni a la robdtica ni a la inteligencia artificial.
Nosotros nos ponemos del lado de las personas, por eso creo
que lo primero que tenemos que discutir es la creacién de un
colegio médico que pueda regular los salarios”, agregé.

Condori informé que una de las iniciativas pensadas
por Encuentro Vecinal es la conformacién de un Comité
Etico y de Investigacion para apoyar a los investigadores
para que puedan realizar nuevos descubrimientos, pero
también para poner limites a farmacéuticas y a algunos
desarrollos que puedan efectuarse.

Ademas, sefald que se pueden hacer mejores conve-
nios con la obra social provincial Apross que harian mas

sustentables a sanatorios y clinicas del interior.
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Dr. Raul Angel Gémez

Dr. Juan Pablo Peirone

Raul Angel Gémez manifesté que “el concepto de salud
del espacio al que pertenece es el de derecho, el cual se
enfrenta a quienes lo consideran como una mercancia”.
Sostuvo que la propuesta del sector es un sistema de salud
unificado y articulado en todo el pais, ordenado desde la
atenciéon primaria de la salud, como propugna -aseveré-
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Lamento que los trabajadores de la salud “estén preca-
rizados”. “Asistimos a una constante desjerarquizacion”,
subrayé. “Sin trabajadores de la salud, no hay salud. El punto
de partida es la jerarquizacion”, sostuvo. Finalmente, dijo
que debe garantizarse el acceso a servicios basicos, como
el agua, y aseguré que la poblacién esta expuesta a situa-
ciones que la afectan, como las fumigaciones. “Cuidar la
salud es priorizar la vida de las personas”, concluyé.

A su turno, Juan Pablo Peirone expresé que es necesa-
rio plantear una politica sanitaria de Estado “que sea a
largo plazo”. “Cambian los gobiernos y el que aparece revé lo
anterior, lo modifica y, asi, paso a paso, nos lleva a la situa-
cién actual, con un modelo agotado que necesita de mucha
prudencia, de mucha mesura y, fundamentalmente, de
mucha capacidad para poder revisarlo”.

Manifestd que en el paradigma de su espacio politico
“la salud es una sola, es decir, no se divide en publica o priva-
da”. “Tenemos que fortalecer una red asistencial donde esté

claro el nivel de complejidad. Los niveles de atencién son fun-
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Dr. Medardo Avila Vdzquez

Lic. Liliana Montero

damentales. Tenemos que saber hasta dénde llega un primer
nivel, hasta dénde un segundo nivel y cudndo tenemos que
tercerizar la atencién”, se explayo.

Propuso también mejorar y reducir los plazos de pago
de los honorarios médicos de la obra social provincial
Apross, reforzar la Prevencién y Promocion de la Salud y
extender los hospitales escuela, a través de una mejor arti-
culacién con las universidades.

Medardo Avila Vazquez sefalé que los tres principios
de analisis con el que su espacio politico aborda el tema
son: la salud como derecho humano; la enfermedad deter-
minada social, politica y ambientalmente y los cuidados,
que generalmente son asumidos por las mujeres dentro
de las familias, lo que hace necesario que el Estado asuma
esta tarea y la valorice.

En tanto, enumeré como amenazas a la salud la pobre-
za y marginalidad; la crisis hidrica, la exposicion a los agro-
toxicos y el cambio climético; la respuesta estatal al consu-
mo y trafico de drogas y la violencia machista patriarcal.

Ademas, manifestd que el sistema de salud esta frag-
mentado entre aquél que estd destinado a quienes pue-
den pagarlo y otros para los que no pueden abonar, y pro-
puso, entre otras cosas, avanzar hacia un sistema de salud
Unico, gratuito, universal y de calidad, “duplicando presu-
puesto, respetando a los trabajadores y multiplicando su

numero, que también es preciso”, dijo.
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Espacio de debate

Dra. Gabriela Barbds

Por su parte, Liliana Montero destacé las acciones rea-
lizadas en los centros de atencién primaria de la
Municipalidad de Cérdoba.

“El sistema de atencion primaria de la ciudad de Cérdoba
es el mds grande de América Latina. Donde no hay nada, hay
un centro de salud”, ilustré. Precisé que los 100 centros de
salud concentran la mayor dotacién de recursos humanos
de la Municipalidad de Cérdoba.

Describié que los ejes de gestion de la Secretaria son
infraestructura, insumos, recursos humanos, modernizacion
y lineas de accién sanitaria. Respecto de la infraestructura,
apuntd que se puso en marcha el Programa Repara Salud.
Enfatizd que se trata de uno de los programas “emblema”
de la gestion, ya que se reformaron y mejoraron 12 centros
de salud, hay 17 en obra y 10 que se ponen en marcha esta
semana. “Los arreglos de la salud comunitaria los hicieron 300
trabajadores y trabajadoras de la economia social”, detallé.

En relacion con la modernizacién, informé que la
Municipalidad trabaja en la Historia Clinica Digital, adap-
tandola a la atenciéon primaria y mejorando la conectividad
en los centros de salud.

Finalmente, mencioné algunos de los programas en
los que trabaja la Municipalidad: resguardo y acompafa-
miento de las personas gestantes, con una mejora del
registro y la estadistica; y el desarrollo del sistema de rece-

ta electrénica en conjunto con el Consejo de Médicos y el

B ETHICA



INSTITUCIONALES

Colegio de Farmacéuticos, que se analizé a través de una prue-
ba piloto sobre psicofdarmacos en el primer trimestre del afo.

La ministra de Salud, Gabriela Barbas, destaco: “La
accesibilidad es lo que dia a dia venimos trabajando para
poder llegar no solo con el equipo médico, sino con el equipo
de salud ampliado en el que la comunidad forma parte de los
cuidados que debemos abordar”. Indicé que hay una articu-
lacién con los diferentes actores y sectores vinculados al
sistema de salud y alianzas estratégicas.

Respecto de los recursos humanos, informé que este
ano se abrieron diez vacantes para Anestesiologia y 56
para Pediatria. “Mds de 860 postulantes se presentaron para
las residencias en nuestra provincia”, puntualizé.

Asegurd que fueron multiples los avances en materia
de salud y que ahora toca “construir sobre lo construido”. “Es
muy fdcil pensar que se tiene que empezar de cero cuando
hay tantas cosas que nuestro equipo de salud desde hace
tantos afios viene construyendo dia a dia”.

“Cérdoba es la unica provincia en la que hoy se estd

pagando por desemperio en municipios. El control de las
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enfermedades crénicas no transmisibles, por ejemplo, se
mide semanalmente para poder saber a qué poblacion llegar
y qué cobertura dar. A partir de esas metas es que se traccio-
na el sistema a través de pago por desemperio”, explicé.
Ademas, dijo que es la Unica provincia en la que en la mesa
de residencias estdn sentados “todos los sectores y subsec-
tores publico y privado y las universidades”. “La telemedicina
se viene implementando y hay que seguir fortaleciendo y
acompanar en la formacién continua en la salud”.

Recordd la inversion en infraestructura con la cons-
truccién de nuevos hospitales, en capital e interior.

El secretario de Aclisa, Juan Gras, comparo el acceso a
la salud en nuestro pais en relaciéon con paises centrales,
como Estados Unidos o Canada. Recordé que el sistema de
gestién privada entrd en crisis en 2003, por lo cual se lo
declaré en emergencia, de la cual todavia no ha salido.
Martelli,

Federacion Médica de Cordoba alentd a los referentes de

Finalmente, Daniel presidente de Ia

los distintos espacios politicos a realizar propuestas en

complemento con los analisis y los diagndsticos.
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PRUSIGUE AVANZANDO EL USU DE LA

RECETA ELECTRONICA DEL CMPC

)[: Consejo de
Medicos de la

PE Provincia de

Cordoba

| Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba

firmé un acuerdo con el Consejo Profesional de
Ciencias Econdémicas (CPCE), a través de su
Departamento de Servicios Sociales, para que mas de
19.000 beneficiarios puedan acceder a esta modalidad,
desarrollada por nuestra institucion. Se trata asi de la prime-
ra financiadora de salud que contara con el sistema y, de
esta manera, dard cumplimiento a la ley nacional emitida
recientemente para implementar esta modalidad que favo-
rece al paciente y promueve practicas como la telemedicina.
El Departamento de Servicios Sociales del CPCE cuenta
con 19.327 beneficiarios, entre titulares y grupos familia-
res, tanto en la Ciudad de Cérdoba, como en el interior, y
200 prestadores, incluidas clinicas y sanatorios, ademas de

médicos particulares.
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“Estamos muy satisfechos de haber firmado este acuerdo
con el Consejo de Ciencias Econémicas, también estamos en
tratativas muy avanzadas con otros financiadores, como
empresas de medicina prepaga nacionales, que estdn intere-
sados en nuestro sistema”, afirmoé el presidente del CMPC,
Héctor Oviedo.

“Nos estamos sumando con la propuesta de receta elec-
trénica del CMPC porque el Consejo de Ciencias Econémicas
entiende que es una excelente opcion para el cumplimiento
de la normativa vigente”, manifestd, por su parte, la conta-
dora Teresita Bersano, presidenta del CPCE. Cabe recor-
dar que el CMPC ya ha firmado acuerdos con el Colegio de
Farmacéuticos de la Provincia de Cérdoba y la Cdmara de
Farmacias. El de hoy es el primer acuerdo con una financia-

dora de prestaciones de salud.
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tL TRATO CORRECTO A LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

| martes 11, los integrantes del Consejo de

Médicos participaron de un taller de capacitacion

sobre el trato adecuado, la accesibilidad universal
y los derechos y obligaciones para con las personas con
discapacidad, incluyendo médicos y trabajadores.

Esta instancia de formacién estuvo a cargo de la
Subsecretaria de Discapacidad del Ministerio de Salud de la
Provincia e integrante de la Comisién de Mujeres del Consejo
de Médicos, Maria Teresa Puga. La jornada se realizé en el
marco de la Ley 10.728 “Cérdoba Inclusiva”, destinada a la
capacitacion sobre esta tematica para todos los funcionarios
y personal administrativo de diversas instituciones, con el fin
de lograr una transformacién de la sociedad.

De acuerdo con la norma, la formacién y capacitacion
obligatoria, continua, permanente y actualizada esta
orientada a brindar un trato adecuado y no discriminatorio
a personas con discapacidad; propender a la promocion
de la sensibilidad social; ofrecer orientacién legal y admi-
nistrativa para ejercer sus derechos; garantizar el acceso a

la legislacién vigente en materia de discapacidad; posibili-

tar la participacion plena y efectiva en la sociedad y el

reconocimiento de la diversidad; facilitar a las personas
con discapacidad su desempeno en la comunidad, dismi-
nuyendo o neutralizando la desventaja que su condicion
les provoca, permitiendo su inclusién, y asegurar una acce-
sibilidad plena en condiciones de seguridad y autonomia
en los espacios de dominio y uso publicos, para el desarro-
llo de sus actividades diarias, sin restricciones.

Puga abordd teméticas como el lenguaje adecuado
para tratar a las personas con discapacidad —que no es otro
que el lenguaje humano- y describié sus caracteristicas:
respetuoso, cordial, sencillo, natural y digno y que ponga
al sujeto como sustantivo y a la discapacidad como un
adjetivo.

La utilizaciéon correcta del lenguaje es una forma de
incluir; por eso es necesario conocer cémo tratamos a per-
sonas que presenten alguna limitacion o deficiencia,
segun se desprende del material de formaciéon que se
entrego en el encuentro. Ademads, sefala que, si se tienen
dudas respecto de como dirigirse a una persona con disca-
pacidad, la mejor forma de hacerlo correctamente es acer-

carse a ella y preguntarle.
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ATENEOS FARMACOCLINICOS

| martes 4 de abril a las 20 hs. tuvo lugar, de manera

virtual, el Ateneo Farmacoclinico donde se analizé

la actualizacién, presentacion, indicaciones de
medicamentos y productos médicos elaborados por el
Laboratorio de Hemoderivados.

Durante la actividad, organizada por el Comité Contralor
de Farmacologia del CMPC, se desarrollaron las siguientes
tematicas:

B Medicamentos hemoderivados e inyectables de
pequeio volumen. Presentaciones disponibles e indica-
ciones. Disertando la Dra. Daniela Fontana, Farmacéutica,
Master en Atencion Farmacéutica; Dra. en Ciencias Quimicas;
Directora del area de Farmacoepidemiologia e Informacion

Cientifica del Laboratorio de Hemoderivados de la
Universidad Nacional de Cérdoba.

B Tejidos humanos para uso terapéutico. Banco de
Tejidos del Sistema Musculo Esquelético y Banco de
Membrana Amniética. Productos disponibles e indicacio-
nes. Los disertantes fueron el Dr. Tristan Lépez Lozano,
médico traumatdlogo y ortopedista; Director Médico del
Banco de Tejidos del Laboratorio de Hemoderivados de la
Universidad Nacional de Cérdoba y la Dra. Cecilia Sobrero,
Farmacéutica: Dra. en Quimica y Especialista en Ingenieria en
Calidad y Directora de la Planta de Tejidos Biolégicos del
Laboratorio de Hemoderivados de la Universidad Nacional de

Coérdoba.

ASESORIA MEDICA PARA EL DEPTO DE ASUNTOS LEGALES

unta Directiva, Resolucién 942, cred6 el

Departamento de Asesoria Médica para que colabore

por

de modo directo con el Departamento de Asuntos
Legales, para colaborar en las funciones de opinién, consulta
y actuacion como peritos de control en las distintas causas
judiciales que se tramitan en el FISAP (ex SSAP), Se trata de
una respuesta al auge de las problematicas relacionadas a los
juicios de responsabilidad profesional, cominmente denomi-

nados de “mala praxis”. Actividad que se bien se ha venido

desarrollando dentro del area, Junta Directiva
creyd necesario jerarquizar la tarea, a través de
una reestructuracién, para alcanzar un mayor
desarrollo de sus funciones.

El nuevo Departamento contard con
una jefatura, que serd ejercida por el Dr. Dante Alberto
Pesenti, con una dilatada trayectoria en la tarea de asesoria,
quien serd acompanado por el Dr. Raul Comin, a la que se

sumara pronto un nueva designacion.

MEMORIA, VERDAD Y JUSTICIA

n un emotivo acto, la Secretaria de Derechos
Humanos de la Nacién, colocé un cartel que da cuen-
ta de “los delitos de lesa humanidad que se cometie-
ron en el Hospital Colonia Santa Maria de Punilla, donde fun-
ciond un centro de detencion ilegal en el marco del plan siste-
matico de terror y exterminio ejecutado por la Ultima dictadura
civico-militar (1976-1983)", como expresa dicho recordatorio.
El acto conté con la presencia de innumerables actores
vinculados a la temética y de delegaciones escolares. Entre
otros, estuvieron presentes sobrevivientes del ex centro clan-
destino; miembros de las organizaciones de Derechos
Humanos y trabajadores del lugar. En nombre de todos ellos,
habl6 el Dr. Alberto Sassatelli, director del Hospital, que fue
detenido entonces, junto a un grupo de trabajadores.
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En el acto se explico que “consta en el Archivo Nacional de
la Memoria y en causas judiciales que por orden del Ejército
Argentino, el 26 de mayo de 1976 la Fuerza Aérea Argentina
ocupd las instalaciones de este hospital y detuvo ilegalmente a
un grupo de trabajadores y trabajadoras en su mayoria pertene-
cientes a la Asociacion Trabajadores del Estado”.
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Cémo afrontar las Agresiones al Personal de Salud

PLAN INTEGRAL DE PREVENCION
DE AGRESIONES EN
INSTITUCIONES DE SALUD”

(PI.PAIS.)

LA PREOCUPACION DEL CONSEJO DE MEDICOS ES PERMANENTE. jBASTA A LAS AGRESIONES A LOS TRABAJA-
DORES DE LA SALUD!. ES UNA CONSIGNA Y UN PROGRAMA DE TRABAJO. ADEMAS DEL OBSERVATORIO DE
VIOLENCIA QUE FUNCIONA DESDE HACE YA VARIOS ANOS, AHORA SE SUMA LA PUESTA EN MARCHA DE UN PRO-
YECTO DE PREVENCION Y ACTUACION ANTE ATAQUES. ES UN PROBLEMA DE TODOS, NO SOLO MEDICO, ABARCA

EL ESTADO, A LAS INSTITUCIONES PROFESIONALES Y A LA SOCIEDAD. SEGUIMOS SOSTENIENDO QUE ES FUNDA-

MENTAL CUIDAR A QUIENES NOS CUIDAN. EN NUESTRO EDITORIAL' HACEMOS REFERENCIA A UN NUEVO HECHO

VIOLENTO, OCURRIDO EN EL HOSPITAL EVA PERON Y PRESENTAMOS, EN NUESTRA SECCION DE INFORME

ESPECIAL, UNA NOTA DE ALEJANDRA BERESOVSKY, DONDE RESENA EL CONTENIDO DEL PLAN.

n un pais -y un mundo- marcado por la intole-

rancia, la violencia hacia los trabajadores de la

salud es un sintoma més de una sociedad incapaz
de relacionarse desde la comprension y la empatia.

No es un fenédmeno nuevo, pero parece haberse agra-
vado, al calor de una vida més acelerada y de un cimulo
de problemas -econdémicos, politicos, sociales- que
muchas veces alientan (y, por supuesto, no justifican) las
agresiones.

Los médicos, protagonistas de una actividad critica y
sensible, muchas veces son objeto de ataques fisicos o ver-
bales. El Consejo tomd nota de esta situacion hace ya mas
de una década y en 2012 asigné al Centro de Estudios de
Recursos en Salud (Cersa), creado en 1987, la tarea de estu-

diar las agresiones a los médicos, tanto a nivel nacional

como internacional, y le encomend¢ el disefio de estrate-
gias de prevencion. El 1 de julio del afio pasado, se creo el
Observatorio de Violencia para el registro y asesoramiento
a colegas que hayan sufrido ataques. Estd integrado por
los doctores Nora Castro, Andrés Cersosimo, Liliana
Morales y Daniel Mowszet.

Desde julio de 2022 hasta el 23 de marzo de este afo,
se reportaron 79 casos, 25 de ellos correspondientes al
periodo tomado de 2023. De acuerdo con las estadisticas
procesadas, hay algunas diferencias entre lo que ocurre en
el interior y lo que sucede en la Ciudad de Cérdoba. Por
ejemplo, en el interior, el 84 por ciento de las agresiones se
dan en hospitales estatales, al tiempo que en la Capital se
verifican mas en sanatorios y clinicas, con el 69 por ciento

de los ataques. Ademads, en Capital, el 66 por ciento de

1. Ver pdgina 3.
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quienes agreden son mujeres, mientras que en el interior
esta participacion asciende al 79 por ciento.

En la mayoria de los eventos denunciados, los que
agreden son los parientes, seguidos por los propios
pacientes y otros médicos.

Los principales entornos en los cuales se registran las
situaciones de violencia son los consultorios y las guardias.
En la Ciudad de Cérdoba, les sigue el internado y, en el
interior, las salas de médicos.

En lo que respecta al tipo de agresion, segun los datos
del Observatorio mas del 60 por ciento de las denuncias
son amenazas verbales y el 30 por ciento verbales y fisicas.

El resto, son agresiones a través de redes sociales.

PLAN DE PREVENCION

En este contexto, el Consejo de Médicos elaboré un
Plan integral de Prevencién de Agresiones en Instituciones
de Salud” (P.L.P.A.LS ) que ya fue entregado a las autorida-
des de la cartera sanitaria del Gobierno de la Provincia de
Cérdoba. En él, se recuerda que nuestra institucion no solo
cred un Observatorio de Violencia —-para documentar, inter-
venir y asesorar en gestion de agresiones o situaciones de
violencia en instituciones de salud-, sino que propuso el
desarrollo de instancias similares en ambitos hospitalarios.

En el PIPAIS se destaca que hay antecedentes interna-
cionales de estrategias de abordaje de ataques, debido a
que el problema se verifica en distintas partes del mundo.
Por caso —informa-, en la Unién Europea, el sector ocupa el
primer lugar de exposicién a la violencia. En Espafa, un 5%
del personal que trabaja en el sector sanitario manifiesta
haber sufrido una agresion fisica en el trabajo durante el
ultimo afo. En los Estados Unidos, se ha estimado que la
tasa de violencia con baja laboral es cuatro veces superior
en el personal de los servicios de salud que la registrada en
otras profesiones. Y cita un fragmento del articulo
“Seguridad hospitalaria, una visién de seguridad multidi-
mensional”, del Pediatra Augusto Flavio Figueroa Uribe y
la enfermera Pediatra Julia Hernandez Ramirez, publica-
do en la Revista de la Facultad de Medicina Humana, de la
Universidad Ricardo Palma, de Peru. El texto dice: “La cons-
truccion de la cultura de prevencion parte del conocimiento

de los riesgos, la cultura de la seguridad se encuentra directa-
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mente relacionada con la calidad de atencidn del servicio que
seotorga, por lo cual en las instituciones de salud estos térmi-
nos son de especial interés”.

El mismo articulo describe que “hablar de gestién inte-
gral de riesgos implica determinar todos los riesgos que
pudieran provocar un dafo considerable a estos sistemas,
dado por la interaccién de tres factores, la presencia de una
amenaza, la existencia de vulnerabilidades y el tiempo a
exposicion a estos”. Los autores afirman que la seguridad
hospitalaria debe ser una politica interna de toda institu-
cién de salud y que se puede dividir en tres grandes ejes:
seguridad del paciente, gestién integral de riesgos de
emergencias y seguridad interna y externa ante violencia.

La Seguridad Hospitalaria es definida como “la condi-
cién que garantiza que los trabajadores, pacientes, visitantes,
infraestructura y equipos dentro de un centro de atencién en
salud, estén libres de riesgo o peligro de accidentes”. Segun la
OPS, un “Hospital Seguro” puede describirse como “un
establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesi-
bles y funcionando en su mdxima capacidad instalada y en
su misma infraestructura, inmediatamente después de un
fenémeno destructivo de origen natural o antrépico”.

El PIPAIS destaca que se necesita un abordaje multidi-
mensional para enfrentar situaciones de violencia. “Nos
enfrentamos ante un escenario emergente de vulnerabilidad
en escalada ante la violencia en general y en particular en el
dmbito de la salud. Con una alta tensién social y relaciones
humanas endebles, baja tolerancia a las diferencias, descon-
fianza en los otros, premura en conseguir respuestas y resulta-
dos exitosos que constituyen una amenaza latente”, sefiala.

El plan que se propone tendré los siguientes principios
rectores:

B Compromiso institucional, para generar entornos de
trabajo libres de violencia y tolerancia cero frente a las
agresiones.

M Incorporacion de los principios de la prevencién de ries-
gos laborales.

B Abordaje integral, combinando acciones preventivas
con medidas de apoyo, asesoramiento y asistencia al per-
sonal agredido.

B Enfoque participativo, fomentando la implicacién de
toda la organizacién y el involucramiento de todo el colec-

tivo de la salud.
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B Sensibilidad al género, incorporando de manera trans-
versal esa perspectiva.

M Base en la evidencia cientifica, con el fin de proporcionar
la maxima calidad en todas las acciones que desarrolla.

B Impulso de la intersectorialidad, promoviendo la actua-
cién coordinada con otros sectores, como las fuerzas y
cuerpos de seguridad y con los servicios sociales.

B Respeto a los derechos de pacientes y del personal de
salud (enfermeria, médicos, etc.) en conjuncion con el

derecho a la proteccion de la salud.

LINEAS DE ACCION 1

W [dentificar servicios y situaciones de mayor riesgo, con el
fin de priorizar y reforzar las actuaciones preventivas.
B Establecer canales de comunicacion &agiles y mecanis-
mos de coordinacién eficaces con seguridad publica.
B Declaracion y difusion del compromiso de tolerancia
cero frente a las agresiones al personal de salud.

Elaboracion de una campana informativa y de sensibiliza-
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cion sobre “Entornos de trabajo libres de violencia”, dirigi-
da a profesionales y personas usuarias. Esta campana
incluira la elaboracion de carteles para su colocacién en
puntos de mayor riesgo y folletos informativos para el per-
sonal.

M Valoracién del nivel de riesgo de agresién en el hospital.
B Adopcion de medidas preventivas adaptadas a cada
entorno, desde una vision integral, combinando medidas de
seguridad con actuaciones sobre aquellos factores relaciona-
dos con la organizacién del trabajo, que pueden actuar
como favorecedores o desencadenantes de la agresion.

W Inclusion de criterios preventivos de seguridad ambien-
tal en el disefio de las instalaciones y procesos de trabajo.
Esto evitard riesgos en origen, con la consecuente dismi-
nucién del nimero y gravedad de las agresiones derivadas
de disenos inadecuados.

B Refuerzo de los procedimientos de comunicacién e
informacion a las personas usuarias en aspectos relaciona-
dos con los servicios de salud, procurando adecuar sus

expectativas de oferta y acceso.
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W Verificacion periddica (simulacros) del correcto funcio-
namiento de la aplicaciéon de cédigos morado (violencia

no armada) y plateado (violencia armada).

LINEAS DE ACCION 2

Sensibilizacién, capacitacion en c6digo morado y cédi-

go plateado y desarrollo de habilidades.

El conflicto tiene una dindmica —en parte previsible-y
sigue un proceso caracteristico de tension (escalada o dis-
paro), punto culminante (estancamiento o enlentecimien-
to) y distension (desescalada o normalizacion). Si no se
puede afrontar la situacion conflictiva, es importante soli-
citar ayuda y vocear “cédigo morado” o “cédigo plateado”,

segun sea el caso.

CODIGO MORADO

El cddigo morado se aplicard en aquellas situaciones
en las cuales un personal de salud o administrativo del
hospital es agredido verbalmente por un usuario.

El objetivo es tener un proceso o procedimiento para
gue, en el momento en que se presente una persona vio-
lenta dentro de la unidad hospitalaria, se active para el
manejo de la situacion, asi como para la proteccion perso-
nal y psicolégica del personal de salud y de los demés
usuarios. La finalidad también es dar un término adecuado

a la situacion.

Ejemplo

1. Se presenta un usuario que agrede verbalmente a
uno o mas integrantes del personal de la salud y/o usuarios.

2. El personal que detecta tal agresién vocea: “Cédigo
Morado en..., Cédigo Morado en... Cédigo Morado en...".

3. Al escuchar el voceo de “Cédigo Morado”, el direc-
tor, el subdirector médico y administrativo, los jefes de ser-
vicio, el personal de seguridad o quien se designe, acudi-
ran al servicio donde se voce¢ el cédigo.

4. Un miembro del personal de apoyo se interpondra
entre el agresor y el agredido. Saludard al agresor y dira de
forma amable: “Hola buenas tardes soy..., yo voy a solucio-
nar su problema, acompaneme”. Al mismo tiempo, otra
persona retirard a la persona agredida de la vista, quitando

el objetivo de la agresion.
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Este proceso es fundamentalmente disuasivo y procu-
ra mitigar la agresion, ya que el atacante observarad que
hay mds personal de la organizacién. Por un lado, enton-
ces, se trata de dar solucién al problema de la persona que
esta disconforme y, por otra parte, se desplaza al agredido.

El proceso debe informarse al personal a través de
charlas de capacitacion y material grafico, distribuido en el
establecimiento por quienes integren el comité de “hospi-
tal seguro”.

Deberd capacitarse periédicamente al personal de
seguridad y a quienes conformen el comité de seguridad,

para la intervencién inmediata en estas situaciones.

CODIGO PLATEADO

Para hacer frente a incidentes de mayor nivel de vio-
lencia, se sugiere aplicar el Consenso de Hartford.

El 2 de abril de 2013, representantes de un grupo
selecto de instituciones de seguridad publica incluyendo
policia, bomberos, profesionales de asistencia pre hospita-
laria, asistencia al trauma y militares, se reunieron en
Hartford, Connecticut, para llevar a cabo un consenso en
relacion con las estrategias para mejorar la supervivencia
en incidentes con armas de fuego con muiltiples victimas.
Esta reunion dio como resultado un documento conocido
como “Consenso Hartford".

B E| codigo plateado estd destinado a preservar la inte-
gridad fisica del personal del hospital y de los usuarios.

B Se espera que las recomendaciones que se presen-
tan a continuacién sirvan de guia para todo aquél que se
pueda ver involucrado en incidentes intencionados con
multiples victimas y con tiradores activos, a la hora de
enfrentarse al manejo de las principales causas de muerte

evitable que se producen en este tipo de circunstancias.

Proceso PCT (Protégete, Comunicate y Trata)

Al verse involucrado en un incidente con multiples victi-
mas en el que se usan explosivos o hay personas con armas
de fuego o de otro tipo, se debe intentar lo siguiente:
B Vocear “Cédigo Plata en....”, “Cédigo Plata en...”, “Codigo
Plata en...".
W “P” (Protegerse)

1. Protegerse y proteger a las victimas (si es posible),

localizar las rutas de evacuacion y salir del edificio, dejando
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las pertenencias e invitando a otras personas a evacuar
(“Correr, esconderse y, en ultimo caso, luchar”). Al encon-
trarse fuera del edificio, evitar que otras personas ingresen
al lugar.

Si no da tiempo para evacuar, esconderse, cerrar puer-
tas y colocar objetos pesados, apagar luces, silenciar celu-
lares y bajar la intensidad de pantalla al médximo. Mandar
tres mensajes a amigos y tres a familiares, en los cuales se
diga: “Estoy en el Hospital.. Hay personas armadas...
Desconocemos el numero... Notifica al 911/ 101 esta situa-
cién... Cuando lo hagas, mandame Ok”.

2. Si el agresor trata de ingresar al lugar donde esta
escondido, tome objetos pesados y luche (ultima opcion).
Mencione si hay personas lesionadas y la descripcidon de
los agresores (en caso de que los haya observado).

3. ;{Qué se esta haciendo para contener lo sucedido?

4. Identificarse

5. Si se tiene oportunidad, compartir en redes sociales
lo sucedido con familiares y amigos.

B C. Comunicate.

1. Si ya no existe amenaza y el grupo de intervencion
dice que es seguro o alguien de los que esta con usted estd
herido, ayudarlo, con el siguiente orden de prioridades MAC:

2."M”".Hemorragias masivas visibles: comprimir con un
trapo o colocar torniquete para parar hemorragia.

3.“A". Aire. Si no respira, abrir la via aérea.

4, “C". Compresiones. Si el paciente no se mueve, no
tose o estd ciandtico, iniciar compresiones toracicas conti-

nuas a un ritmo de 100 a 120 por minuto. Se recomienda
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reanimacion cardiopulmonar solo con las manos.

5. En el caso de los nifios, se deberd considerar el con-
trol de la temperatura de forma temprana por la mayor

posibilidad de hipotermia.

LINEA 3. ASESORAMIENTO, APOYO Y ASISTENCIA
DE LA VICTIMA

W Establecer pautas de actuaciones claras y eficaces ante
los incidentes violentos y agresiones protegiendo a las
posibles victimas.
B Asegurar la asistencia médica, psicoldgica y juridica que
precisen aquellos profesionales que fuesen objeto de
agresion.
W Intervencién en crisis, con el fin de detectar posibles
trastornos derivados de la agresién, como estrés, ansiedad
o depresion.
1. Marca 911 y sigue el protocolo para reportar lo suce-

dido, proporcionando los siguientes datos:

a. Ubicacion (calles principales con puntos de
referencia para llegar al lugar).

b. ;Qué fue lo que paso?

2.Cuantas personas estan involucradas.

Este proyecto fue enviado a las autoridades provincia-
les de salud y consideramos que, con su contenido actual
o con modificaciones, puede contribuir a resolver un pro-
blema que cada dia se registra mas a nivel mundial, como

lo es la violencia hacia el personal de salud.
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Habré& modificaciones en la ley de Equipos de Salud

EN BUSCA DE UNA DEFINIGI(]N

MAS AMPLIA

EL GOBIERNO PROVINCIAL, A TRAVES DE SU MINISTERIO DE SALUD Y COMO RESULTADO DE

UN PROCESO DE DIALOGO ENTRE LA CARTERA SANITARIA, REPRESENTANTES DE HOSPITALES,
ASOCIACIONES PROFESIONALES Y UNIVERSIDADES, PRESENTO ANTE LA LEGISLATURA UN PRO-
YECTO DE MODIFICACION DE LA LEY 7625, QUE ESTABLECE EL REGIMEN DEL PERSONAL QUE

INTEGRA EL EQUIPO DE SALUD HUMANA, ACTUALIZANDO LOS LINEAMIENTOS QUE LA RIGEN Y

BUSCANDO UNA DEFINICION MAS AMPLIA, A LA PAR QUE REORGANIZANDO LOS GRUPOS

OCUPACIONALES, CON BASE EN LA CARGA HORARIA ACADEMICA DE CADA CARRERA, PARA
PONER EN VALOR LAS DISTINTAS PROFESIONES. EL CONSEJO DE MEDICOS FIJO POSICION.

LOS CAMBIOS PROPUESTOS'

En primer lugar destaca la intencion de actualizar los
criterios de una ley que fue sancionada en 1987, amplian-
do la definicién de la figura de equipo de salud, que con
las modificaciones propuestas comprende “a los agentes
que presten servicios vinculados a la atencion integral de la
poblacion, mediante acciones de prevencion, atencion médi-
ca y asistencial, actividades conexas de apoyo técnico, admi-
nistrativo, gestion operativa, conduccidn, capacitacion, plani-
ficacién, programacion, investigacion y evaluacion de dichas
acciones, con el fin de fomentar, proteger, recuperar y rehabi-
litar los procesos de salud / enfermedad de las personas”.

De esta manera, se incluye dentro del equipo a admi-
nistrativos, educadores, comunicadores, personal de servi-
cios generales, referentes territoriales y profesionales de
las distintas carreras de salud que trabajan en estableci-
mientos asistenciales, centros de salud, unidades sanita-
rias y areas del Ministerio.

La propuesta de modificacion se plantea la reorganiza-

cion de los Grupos Ocupacionales que preveia la ley, para
poner en valor la formacion de los profesionales de las
distintas disciplinas, tomando como base la carga horaria
académica de cada carrera. Ademads, se habilita el traspaso
voluntario de aquellos agentes pertenecientes a la Ley
7.233 y su escalafén, Ley 9361, que quieran incorporarse al
nuevo Régimen del Equipo de Salud Humana.
Asimismo, se contempla la posibilidad de que él o la
agente que reviste en planta permanente y adquiera los
requisitos para integrar otro grupo ocupacional (por ejem-
plo, un agente que haya ingresado con una formacién ini-
cial y luego haya egresado de una carrera universitaria
incluida en uno de estos grupos), solicite el cambio del
mismo, que sera otorgado en funcién de las necesidades
de servicio. Finalmente, se consigna la posibilidad de ade-
cuacion del régimen laboral, definiendo a la jornada de
trabajo en funcién de horas, médulos o prestaciones
semanales o mensuales, en funcién a las necesidades que

presenten, y siempre en consenso con el agente.

1. Fuente: Informacién de la oficina de prensa del gobierno provincial.
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LA POSICION DEL CMPC

En nombre de la Junta Directiva, el Presidente de nues-
tro Consejo, Dr. Héctor Rolando Oviedo, en carta dirigida
al Presidente Provisorio de la Legislatura de la Provincia de
Cordoba, Legislador Dr. Francisco José Fortuna, conside-
ra plausible el gesto de poner a la consideracion de la ins-
titucion el anteproyecto y solicitar nuestra opinién.

En general, define como encomiable la iniciativa adop-
tada, al igual que las modificaciones que se proponen, en

el contexto de una ley que quedé atrasada por el tiempo

de vigencia. Los cambios expresan un marco normativo,
que la institucién considera auspicioso y subraya la necesi-
dad de hacerlos operativos en su reglamentacion, para
poder asegurar una jerarquizacion y proteccion del ejerci-
cio profesional médico.

A nivel de aportes concretos, el Consejo de Médicos,
en la carta donde fija posicion ante el proyecto, propone
algunas modificaciones -fundamentalmente de precision-
en el texto del Articulo 3, que sustituye el articulo 19 de la

ley anterior.

PROPUESTA DEL PROYECTO

SUGERENCIA DEL CMPC

Art. 19: A los fines escalafonarios, el personal del Equipo
de Salud Humana se integra en los siguientes Grupos
Ocupacionales: Profesionales: |) Profesionales universita-
rios con titulo de grado cuya carga horaria sea superior a
2.800 horas catedras y de 4 aitos 0 mas de formacion. Il)
Técnicos universitarios o profesionales de nivel superior
0 agentes con otras formaciones acreditadas, cuya carga
horaria sea entre las 1.600 a 2.600 horas cétedras, o agen-
te con titulo de pregrado de hasta 3 afos de formacion

requerida para el desarrollo de sus actividades (...)

Art. 19: A los fines escalafonarios, el personal del
Equipo de Salud Humana se integra en los siguientes
Grupos Ocupacionales: Profesionales: ) Integrado por
profesionales universitarios con titulo de grado de
carreras de 6 afos o mas de formacién y certificacion
de especializacion o experticia en el desarrollo de fun-
ciones asistenciales. Il) La actual redaccién del Grupo
Ocupacional | y los siguientes que se renombrardn
hastael VI(...)

Las notas y orden de mérito ya pueden ser consultadas

MAS DE 860 COLEGAS RINDIERON PARA LAS RESIDENCIAS

EL PASADO SABADO 1 DE ABRIL, LOS ASPIRANTES A INGRESAR A UNA RESIDENCIA, RINDIERON EL EXAMEN
UNICO, EN LA SEDE DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA, CON LA PRESENCIA DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS.
LAS NOTAS Y ORDEN DE MERITO YA ESTAN DISPONIBLES Y SERAN PUBLICADAS POR EL MINISTERIO.

Los 862 profesionales que concursaron aspiran a ingresar a un

total de 12 disciplinas y rindieron el Examen Unico previsto por el

Ministerio de Salud.

Cabe recordar que, para las mas de 260 becas ofrecidas por el
Ministerio de Salud, se amplio el limite de edad a 40 aiios a la
fecha de inscripcion y se eliminé el requisito de no tener mas de 5
anos de egreso, de manera que las y los profesionales pudieron ins-

cribirse independientemente de cuando se hubieran recibido.
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DR. MARTIN MOYA

CERAMIDAS DE PLASMA?

sta prueba mide los niveles de ceramidas en la san-

gre. Las ceramidas son producidas por todas las

células y desempeian un papel importante en el
crecimiento, en el funcionamiento y, en Ultima instancia, en la
muerte de muchos tipos de tejidos. Las ceramidas son trans-
portadas en la sangre por las lipoproteinas y estan asociadas
con la ateroesclerosis.

Tres ceramidas especificas se han relacionado con la acu-
mulacion de placa en las arterias y la resistencia a la insulina,
lo que puede conducir a la diabetes tipo 2. Los altos niveles de
estas ceramidas en la sangre son un signo de un mayor riesgo
de enfermedades cardiovasculares en un plazo de uno a cinco
anos.

Se puede considerar a las ceramidas como biomarcadores
potencialmente valiosos para calibrar el riesgo de cardiopatia
de un paciente. Los factores tradicionales para evaluar este
riesgo incluyen la edad, el sexo, si el paciente fuma o padece
diabetes, y mediciones de laboratorio de lipidos como el
colesterol LDL. Sin embargo, estos indicadores no sefalan a
todos los que estan en peligro. De hecho, alrededor del 15%
de las personas que sufren infartos no presentan ningun fac-

tor de riesgo estandar.
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Las ceramidas pueden llenar ese vacio, ya que éstas en
sangre predicen con exactitud si estas personas moririan de
infarto. Por ejemplo, la abundancia de una variedad de cera-
mida con una cola de 16 carbonos era un 17% mayor en los
pacientes que fallecian que en los individuos que sobrevivian.
Por el contrario, el colesterol LDL no proporciond ninguna
pista, era mas alto en las personas que no sufrieron infartos,
informaron los cientificos. Los estudios realizados en mas de
100.000 personas confirman el poder predictivo de las prue-
bas de ceramida. Es muy justo decir que la prueba de la cera-
mida es el mejor marcador de riesgo basado en lipidos para
los eventos cardiovasculares.

Nadie espera que las pruebas de ceramidas usurpen el
panel lipidico estandar. La prueba de la ceramida es mas com-
pleja de realizar porque requiere espectrometria de masas, que
no estd disponible en la mayoria de los laboratorios clinicos.
También es unas 10 veces mas caro, ya que cuesta unos 100
dolares en la Clinica Mayo de los Estados Unidos. Por otra parte,
queda por ver cuantos cardiélogos en ejercicio optaran por

estas pruebas incluso cuando estas sean mas faciles de solicitar.

2. Fuente: (Revista Science, articulo del 17 de marzo de 2023)
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DETECCION PRECOZ DE LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER®

Los procesos patolégicos de la enfermedad de

Alzheimer (EA), un trastorno neurodegenerativo

devastador y una de las principales causas de mor-
bilidad y mortalidad en todo el mundo, no sélo se limitan al
cerebro, sino que también se manifiestan en la retina neuro-
sensorial.

Los signos distintivos de la EA son las placas cerebrales de
proteina B-amiloide (AB) y los ovillos neurofibrilares (NFT)
compuestos de (p)Tau hiperfosforilada, y se ha demostrado
que preceden en décadas a la aparicion de la demencia clinica.

La deteccién de la enfermedad durante las primeras fases,
cuando el dafio neuronal es limitado, deberia permitir una
intervencion temprana y una mayor eficacia terapéutica. Con
las limitaciones actuales en el diagndstico precoz y el segui-
miento clinico, la retina, una extension del desarrollo del cere-
bro no protegida por el hueso, ofrece una accesibilidad sin
precedentes para la visualizacion directa, asequible y no inva-
siva y su seguimiento.

El doctor Yosef Koronyo y colaboradores del Cedars-Sinai
Medical Center en los Angeles llevaron a cabo una extensa
investigacion histopatoldgica y bioquimica de tejidos post
mortem de retina y cerebro de 86 donantes humanos. El exa-
men cuantitativo de retinas temporales superiores e inferiores

de pacientes con deterioro cognitivo leve (DCL) y EA en com-
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paracién con aquellos con cogniciéon normal (NC) revel6
aumentos significativos en las formas de proteina 3 amiloide
(AB42) y nuevos oligémeros AP intraneuronales (ABOi), que
estaban estrechamente asociados con macrogliosis retiniana
exacerbada, microgliosis y atrofia tisular.

Estas patologias se distribuyeron de forma desigual entre
las capas retinianas y las dreas geométricas, siendo las capas
internas y las subregiones periféricas las que mostraron acu-
mulaciones mas pronunciadas en las retinas MCl y AD frente a
NC. Todos los biomarcadores retinianos se correlacionaron
con las puntuaciones cognitivas, siendo el AB42 retiniano, el
ABOi periférico lejano y la microgliosis los que mostraron las
correlaciones mas fuertes.

El andlisis protedmico de las retinas AD revel6 la activa-
cién de procesos inflamatorios y neurodegenerativos especifi-
cos y la inhibicion de la fosforilacion oxidativa/mitocondrial, y
las vias que se relacionan con los fotorreceptores. Este estudio
identifica y mapea la retinopatia en pacientes con DCL y EA,
demostrando la relacién cuantitativa con la patologia cerebral
y la cognicioén, y puede conducir a biomarcadores retinianos
fiables para el cribado retiniano no invasivo y la monitoriza-

cion de la EA.

3. Fuente: Revista Acta Neuropathol 145, 409-438 (febrero 2023)
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Homenaje a Ramén Carrillo y Cecilia Grierson

DOS MEDICOS EN
L0S NUEVOS BILLETES DE S 2000

MERECIDO HOMENAJE A DOS GRANDES DE LA MEDICINA. SUS ROSTROS ILUSTRARAN EL NUEVO

BILLETE DE DOS MIL PESOS QUE EL GOBIERNO PONDRA EN CIRCULACION, PROBABLEMENTE A PAR-
TIR DE JUNIO. RAMON S. CASTILLO, MINISTRO DE SALUD, EN 1945, Y CECILA GRIERSON, LA

PRIMERA MUJER MEDICA EN ARGENTINA. EL JUSTO RECUERDO, ENCIERRA UNA PARADOJA, QUE

NO INVALIDA LA DECISION: MIENTRAS ELLOS OCUPARAN LA PORTADA DEL BILLETE, JUNTO AL

INSTITUTO MALBRAN QUE ESTARA EN EL REVERSO, LOS MEDICOS SEGUIRAN RECLAMANDO, A LO
LARGO Y A LO ANCHO DEL PAIS, HONORARIOS DIGNOS. CURIOSA PARADOJA.

QUIENES SON LOS HOMENAJEADOS

RAMON J. CARRILLO (1906-1956)

acio en Santiago del Estero, que en aquel enton-
ces era una pequena ciudad del territorio nacio-
nal. Fue un 7 de marzo de 1906. Llamado por su
vocacion, deja su provincia para trasladarse a Buenos Aires,
para estudiar medicina, con verdadera pasién y recibirse en
1929, obteniendo la Medalla de Oro al mejor alumno de su
promocion. Ya desde estudiante se inclina hacia la neurolo-
giay la neurocirugia, colaborando con el Dr. Manuel Balado,
eminente neurocirujano de la época, con quien realiza sus
primeros trabajos cientificos. Ya recibido abraza definitiva-
mente estas especialidades y obtiene una beca universitaria
para perfeccionarse en Europa, donde trabaja e investiga
junto a los mas destacados especialistas del mundo, entre
ellos Cornelius Ariens Kappers.
Cuando regresa, no se interna en una torre de marfil.
Llega en una época nefasta para la Argentina, que los histo-
riadores bautizaron con acierto como “la década infame”,

caracterizada por el saqueo sistematico y la destruccion.
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Vive de cerca la profunda decadencia moral de la dirigencia,
donde se impone la corrupcion, el negociado, la enajena-
cion del patrimonio nacional y el empobrecimiento de una
gran mayoria poblacional.

No duda, toma partido. Adhiere a un pensamiento
nacional que va creciendo, no se queda sélo encerrado en
su formacion cientifica, donde es brillante, sino que incorpo-
ra las ideas politicas, se mete con la historia, se acerca a la
cultura popular, hace suya las nuevas ideas y trabaja activa-
mente el Hospicio de la Mercedes y el Hospital de Alienadas,
luego hospitales Borda y Moyano. En 1939, segin cuentan
sus biografos se hace cargo del Servicio de Neurologia y
Neurocirugia del Hospital Militar Central.

Este cargo le permite conocer con mayor profundidad la
realidad sanitaria del pais. Toma contacto con las historias
clinicas de los aspirantes al servicio militar, procedentes de
toda la Argentina, y puede comprobar la prevalencia de
enfermedades vinculadas con la pobreza, sobre todo en los
aspirantes de las provincias mas postergadas. Lleva a cabo
estudios estadisticos que determinan que el pais sélo conta-

ba con el 45% de las camas necesarias, ademas distribuidas
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de manera desigual, con regiones que contaban con 0,00%
de camas por mil habitantes. Confirmo de esta manera sus
recuerdos e imagenes de provincia, que mostraban el esta-
do de postergacion en que se encontraba gran parte del
interior argentino.

En 1942, con sélo 36 afios, gana por concurso la titulari-
dad de la cétedra de Neurocirugia de la Facultad de Ciencias
Médicas de Buenos Aires. Brillante era su carrera en el
mundo cientifico y académico. Sin embargo, los sucesos his-
toricos harian cambiar radicalmente el destino de su vida y
de sus pasiones.

En todos esos afios habia desarrollado la idea de una
nueva concepcion de la salud y las bases de un plan sanita-
rio, mas cerca de las necesidades populares. En 1943, caido
el régimen antipopular, los caminos intrincados de la histo-
ria, a partir del Hospital Militar, le permite no sélo conocer,
sino conversar largamente con el coronel Perén, en ese
entonces secretario de Trabajo y Prevision, sobre el cambio
de rumbo que debia tener la atencién de la salud.

En 1946, Perén asume por el voto popular la presidencia
de la Nacion y no se olvida de las ideas de este médico san-
tiagueno, convirtiéndolo consecuentemente en Secretario
de Salud Publica, que muy pronto se convertiria en el

Ministerio de Salud y Asistencia Social, demostrando el inte-

rés que despertaba el plan sanitario de Carrillo. Dos objeti-
vos planteaba desde sus convicciones: “La medicina no sélo
debe curar enfermos sino ensefar al pueblo a vivir, a vivir en
salud y tratar que la vida se prolongue y sea digna de ser vivida.
La medicina moderna tiende a ocuparse de la salud y de los
sanos y el objetivo principal es ya no curar al enfermo sino evi-
tar que esté enfermo”.

Dificil es enumerar la prolifera obra del Dr. Carrillo frente
a esta cartera. Lleva a cabo acciones que no tienen paran-
gon hasta nuestros dias. Esta revolucién sanitaria, disefada
y llevada adelante por Ramén Carrillo, aumenté el nimero
de camas existentes en el pais, de 66.300 en 1946 a 132.000
en 1954, cuando se retira. Erradic, en sélo dos aios, enfer-
medades endémicas como el paludismo, con campafas
sumamente agresivas. Hizo desaparecer practicamente la
sifilis y las enfermedades venéreas. Disminuy0 el indice de
mortalidad por tuberculosis de 130 por 100.000 a 36 por
100.000. Termind con epidemias como el tifus y la brucelo-
sis. Redujo drasticamente el indice de mortalidad infantil del
90 por mil a 56 por mil.

Todo esto, dando prioritaria importancia al desarrollo de
la medicina preventiva, a la organizacién hospitalaria, a con-
ceptos como la “centralizacién normativa y descentraliza-

cién ejecutiva”.

LM

AC

Cursos de

TUALIZACION

con validez para
recertificar la especialidad:

Rehabilitacion, Geriatria,

Infectologia Pediatrica, Toxicolegia,

O Cardiclogia, Cirugia General, Neumonologia,
Medicina de Emergencias, Medicina Legal,

Terapia Intensiva, Medicina Interna,

Pediatria, medicina Generalista, Tocoginecologia,

Neonatologia y Gastroenterologia.

Mas informacién:

educacionmedicacontinua@cmpc.org.ar

www.cmpc.org.ar © f ¥ O
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CECILIA GRIERSON (1859-1934)

ue la primera médica argentina. El historiador

Felipe Pigna, uno de sus bidgrafos, la define como

un simbolo de lucha y de entrega; “Una mujer que
en pleno siglo XIX supo convertir obstdculos en desafios, y
labrarse un destino muy diferente al que la sociedad de
entonces le tenia reservado”.

Como médica, fue pionera -recuerda Pigna- en el
campo de la obstetricia y la kinesiologia. Pero ademas fue
educadora incansable, participé del mundo de la puericul-
tura, difusora de los primeros auxilios, creadora de institu-
ciones que fueron centrales en el desarrollo de la medicina.

Hija de inmigrantes escoceses e irlandeses, vivid su
infancia en Uruguay, para luego trasladarse a Entre Rios,
donde el padre habia adquirido una estancia. Cursé sus
primeros afios de estudio en colegios ingleses, en el con-
texto de una familia de nivel intelectual, lo que le permitio
acceder a una importante biblioteca familiar.

Los problemas econémicos de la familia se acrecenta-
ban, tanto que a los diez aflos debio salir del internado
para volver a su hogar, para ayudar a su madre en la crian-
za de sus hermanos. Y tras la muerte de su padre, cuando
tenia apenas 14 anos, se debi6 hacer cargo de la escuela
rural que abrié dentro del campo, para ayudar en la man-
tencién de su familia.

Atraida vocacionalmente por la educacion, logra partir
a Buenos para convertirse en maestra normal, mientras
trabajaba como institutriz. Se recibié en 1878 y ejerci6 en
una escuela parroquial. “Todo parecia indicar que su voca-
cién estaba en la docencia, pero la vida la puso nuevamen-
te al timdn de su destino", relata Pigna. “Una amiga enfer-
mé y Cecilia quiso encontrar el remedio para curarla de un
trastorno respiratorio créonico. Tomé entonces una deci-
sion descabellada que cambiaria su vida y la de muchas
mujeres: estudiaria medicina, una carrera por entonces
exclusivamente para hombres”.

No le resulté facil. No habia antecedentes de que una
mujer optara por la medicina. Tuvo que enfrentarse a dis-
posiciones reglamentarias, que le cerraban el paso, entre
la exigencia de haber aprobado latin, materia que sélo se

daba, recuerda Pigna, en el Colegio Nacional de Buenos
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Aires, que sélo tenia alumnos varones.

Su vocacion era muy fuerte y luché hasta ser admitida.
Obtuvo su titulo en julio de 1889. “Sus acciones confirma-
rian su vocacién de transformadora de aquella realidad en
la que vivié, aunque no siempre pudo vencer los prejuicios
de la época y en ocasiones sus aspiraciones se estrellaron
contra los canones impuestos por una sociedad que resis-
tia el acceso de las mujeres a disciplinas reservadas hasta
entonces para los hombres. En 1894, se inscribié en un cer-
tamen para ser profesora sustituta de la Cdtedra de
Obstetricia para parteras, pero el concurso fue declarado
desierto. “Fue Unicamente a causa de mi condicion de
mujer, segun refirieron oyentes y uno de los miembros de
la mesa examinadora, que el jurado dio en este concurso
de competencia un extraiio y unico fallo: no conceder la
catedra ni a mi ni a mi competidor. Las razones y los argu-
mentos expuestos en esa ocasion llenarian un capitulo
contra el feminismo”, recordaria anos mas tarde.

En 1886 fundd la Escuela de Enfermeras, més tarde
cred la Asociacion Médica Argentina, la Sociedad
Argentina de Primeros Auxilios y la Asociacion Obstétrica
Nacional de Parteras. Fue vocal de la Comision de
Sordomudos, secretaria del Patronato de la Infancia, ins-
pectora del Asilo Nocturno. En 1899 participé en Londres
del Congreso Internacional de Mujeres, que la eligié vice-
presidente. De regreso al pais, en 1900 fundo el Consejo
Nacional de Mujeres de la Republica Argentina y mas tarde
la Escuela Técnica del Hogar. Fundé también el Liceo
Nacional de Seforitas. Presidié el Primer Congreso de la
Sociedad de Universitarias Argentinas y formé parte del
grupo fundador de la Sociedad Argentina de Biotipologia,
Eugenesia y Medicina Social.

“Hay que despertar corrientes de bondad”, le dijo algu-
na vez a Elvira Lépez. Su lucidez, vocacion de servicio y con-
tacto con la realidad de su tiempo la llevaron a concretar ini-
ciativas de caracter practico, como el uso del uniforme obli-
gatorio para enfermeras, la utilizaciéon de sirena en las
ambulancias, el reparto de juguetes a niflos hospitalizados y
la decoracion de salas pediatricas. Su legado incluye nume-
rosos escritos sobre diversos temas como Masaje prdctico,
La educacion del ciego, Cuidado de enfermos, Primeros auxi-

lios en caso de accidentes y Guia de la enfermera.
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Organizada por la Comisién de Cultura

“VERSATILIDAD"
A MUESTRA DF MARCELO LAZARO EN'EL CONSEJ0

esde el 1 de abril, en nuestra sede institucional,

el médico y pintor Marcelo Ldzaro muestra una

serie de pinturas, que ha llamado “Versatilidad”
y que refleja diferentes instancias de la vida cotidiana, pero
también escenas histéricas muy fuertes, como la que ilus-
tra nuestra portada en la presente edicién.

Con 41 afos de experiencia en atencién de pacientes,
médico de familia, combina esta actividad con otra por la
que siempre sintié atraccion: la pintura.

La inauguracion se realizé en el marco de un encuen-
tro de capacitacion, con la presencia de 200 colegas que
pudieron apreciar su trabajo.

Para la muestra, la seleccion de los cuadros se realizd
bajo un criterio de versatilidad, segun explica a ETHICA
DIGITAL. Obras realizadas con la técnica del 6leo,que
muestra un juego de luces y de sombras en el que el realis-
mo se apodera de la escena.

Lazaro comenz6 a formarse con acrilicos con Mary

Avendano, de quien recuerda su gran capacidad pedagoé-
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El Dr. Marcelo Ldzaro, al lado de una de las obras que expone

gica. Posteriormente, como parte de un proceso, continué
con los 6leos en el taller de Patricia Mc'Cormick.

El arte le permitié a Lazaro atravesar situaciones difici-
les en el marco de la pandemia de Covid-19y, como parte
de la reflexion que le inspira haber pasado por ese trance,
sefiala que hay también mucho de arte en la medicina, en
la que el proceso importa tanto como el resultado.

“La muestra se llama ‘Versatilidad, porque si bien algunas
obras pueden agruparse o son parecidas, hay otras con deter-
minantes que hacen transitar por la vida cotidiana. Hay
situaciones histéricas, incluidos hechos reales; hay otras que
tienden a lo que es la vida misma; una es el mar; otra que son
los caballos”, describe Lazaro.

“Se trata de reflejar todo lo vital; incluso, a algunas cuyos
modelos son tomados del mdrmol se les trata de dar vida,
entre la iluminacién y los colores, para lograr un concepto.
Algunas son infantiles, fueron hechas para mi familia y tienen

por objeto que también participe del arte”, afiade.
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CUOTA DE
MATRICULACION
CERO
DURANTE LOS DOS
PRIMEROS ANOS.

A4

BECAS DEL 50%

PARA CURSOS
DE CAPACITACION

APOYO
A todos os marulados SOLIDARIO
los 3 anos de recibidos. A LOS N U Evos

- MATRICULADOS

COBERTURA R de la profesién con el fin de proteger
con descuentos adicionales : :
& |65s MrsuEE mErEaEHEs a los ciudadanos en materia de salud.
y colegas residentes, A la par que tiene como objetivo DEFENDER
por 3 ahos mediante debito. la dignidad profesional y ASEGURAR

el ejercicio pleno de la medicina.

Adquiera estos beneficios
adhiriéndose

www.cmpc.org.ar
al débito automatico P d

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

FIDEICOMISO SOLIDARIO
DE AYUDA PROFESIONAL

;Por qué deberia
adherirme al FISAP?

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

B Porque acompafiamos hace 25 ANOS a todos
los colegas

B Porque te defendemos PENAL y CIVILMENTE

M Porque tenemos profesionales EXPERTOS EN MALA
PRAXIS

B Porque no excluimos a colegas COMO EN OTROS SEGUROS

M Porque cubrimos a quienes trabajan en PROTOCOLOS
DE INVESTIGACION

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

W Porque acompafiamos a los colegas QUE RECIEN COMIENZAN
B Porque hemos atendido MAS DE 1.200 JUICIOS

W Porque tenemos SUBSIDIOS QUE NINGUN SEGURO OTORGA

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

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

@ FISAP

www.fisap.com.ar



