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EDITORIAL

SALUD, MOMENTO CRITICO

DATOS QUE PREOCUPAN
Y NOS OCUPAN

s indudable y lo hemos repetido muchas veces, desde nues-

tro Consejo de Médicos que la salud atraviesa a nivel nacional
de un momento critico que se extiende a todas las provincias
y que como institucion hemos reclamado la necesidad urgente de un
didlogo abierto entre el Estado, en sus diversos estamentos, y las insti-

tuciones médicas.

En esta edicion de ETHICA DIGITAL queremos limitarnos a ofrecer
datos concretos que reflejan esa crisis, para que cada quien forme su

propia opinién y apoye a las instituciones médicas en dichos reclamos.

B Segun datos del INDEC, ya en el censo del 2022, 3 de cada 10 per-
sonas dependian exclusivamente del sector publico, que representan
aproximadamente 15 millones, de los cuales un porcentaje importante

son ninos y adolescentes que no tienen cobertura médica.

B El reordenamiento y los recortes en los recursos del PAMI generan
mayores dificultades en el acceso a tratamientos crénicos para los adul-

tos mayores.

Todos los derechos reservados. Se autoriza la reproduccion to-
tal o parcial, por cualquier medio, ci i ticulos
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EDITORIAL

B La presion sobre los hospitales publicos aumenté en la mayoria de las provincias.
El aumento en el costo de la medicina prepaga, sumado a la pérdida de empleos dejado
fuera del sistema a muchas personas. Solo a modo de ejemplo, en Salta la demanda hos-

pitalaria crecié en 75% y en Santiago del Estero, llegé al 40 %.

B En Coérdoba, segun datos del Ministerio de Salud, la proporciéon de la poblacién
que se atiende en hospitales provinciales pasé del 35% en diciembre de 2024 al 41% en
septiembre de este aio, lo que representa un aumento de seis puntos en apenas nueve
meses. En la Ciudad de Cérdoba, las consultas generales en hospitales de Pronta
Atencidn, dispensarios y centros de salud municipales crecieron un 37% en el Ultimo

ano, superando las 875.000 atenciones anuales.

B En los hospitales universitarios de la UBA e incluso en nuestro Hospital de Clinicas,
vienen anunciando que si no reciben fondos presupuestarios tendrian que dejar de fun-

cionar o limitar la atencién médica.

B La reduccidn de partidas y la suspensién de transferencias nacionales de fondos
impactan en la entrega de medicamentos oncoldgicos, de alto costo y en programas
esenciales como Remediar, que cayd hasta un 56% la cantidad de tratamientos recibi-

dos en las provincias.

B Como consecuencia del contexto socio econdmico, se registra un fuerte incre-
mento en las demandas e internaciones por problematicas de salud mental, impulsado
por contextos de crisis socioecondémica y aislamiento. Los equipos de atencion psicolo-
gica y psiquiatrica publica enfrentan listas de espera muy largas y escasez de recursos

integrales.

M E| Estado nacional dejé de entregar preservativos durante 2025, y se reporto esca-

sez critica de reactivos para VIH, tuberculosis y demoras en tratamientos oncoldégicos.
B A esto se suma, la situacidon de los profesionales en general, expuesta por la

FEPUC, que incluye a los trabajadores de la salud y que publicamos en la pagina 20 de

esta edicion, que invitamos a leer.
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Un acto trascendente que se repite afio a ano en la vida institucional

NUEVA COLACION
DE ESPECIALISTAS

Los nuevos matriculados

EL MIERCOLES 2 DE SEPTIEMBRE SE REALIZO EN EL CONSEJO LA ENTREGA DE DIPLOMAS DE ESPECIALISTAS DE 74
COLEGAS DE 28 ESPECIALIDADES. ADEMAS DE LOS GRADUADOS Y SUS ALLEGADOS, ASISTIERON AL EVENTO EL
RECTOR DEL INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS BIOMEDICAS DE CORDOBA (IUCBC), DR. ALDO TABARES,
Y EL DIRECTOR DE LA FLAMANTE CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD SIGLO 21, DR. MARCELO ORIAS,
JUNTO A AUTORIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL CONSEJO.(ALEJANDRA BERESOVSKY).

ara dar la bienvenida, tomo la palabra el presi-
dente de nuestra entidad, Dr. Héctor Rolando

P

nuestra instituciéon y destaco el trabajo de la Comision de

Oviedo, quien hizo referencia al rol regulador de

Especialidades y de los Comités de Contralor, integrados

por referentes de 74 especialidades médicas.
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Asimismo, aludié al valor del esfuerzo profesional:
“Esta es una tarea que nos tomamos con seriedad, que
hacemos con ahinco y que busca basicamente proveer a la
sociedad de especialistas formados y con calidad. No les
voy a hablar del esfuerzo de las noches sin dormir o de los

fines de semana sin la familia para llegar a donde estan

B ETHICA



INSTITUCIONALES

onsejo de
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Dr. Héctor R. Oviedo

hoy; créanme que lo sabemos y lo merituamos. Por eso,
mis felicitaciones para ustedes”

Por otro lado, no evadié un tema que conmueve a esta y
otras profesiones: el impacto tecnolégico y el desafio regula-
torio de la salud digital. “Vivimos en una época turbulenta y
nos preguntamos a veces adonde va el futuro de nuestra pro-
fesion”, reflexiond. Y afadié: “Hay cambios inminentes que ya
estdbamos transitando con el uso de tecnologias digitales y
de la inteligencia artificial, que van a poner realmente en
jaque el ejercicio de cada una de las especialidades. “Estamos
ocupados en ese tema y trabajando en la regulacién de todo
el entorno de trabajo digital en salud”, completo.

Posteriormente, dedicé un fragmento del discurso a
sefalar la importancia de preservar el tiempo de escucha 'y
la pausa en el acto médico contemporaneo: “Hemos entra-
do en una vordgine de velocidad y de respuesta inmediata
que a veces nos lleva a una rapidez que no es humana;
necesitamos desacelerar”, afirmo al respecto. “Sobre todo,
cuando tenemos al frente un paciente: hay que darle la
oportunidad a esa persona que estda del otro lado de nues-
tro escritorio de poder hablar, de poder narrar lo que le
pasa. Darnos el tiempo de comprenderlo y conocerlo es lo

que hace la gran diferencia”, afiadio.
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Finalmente, hizo referencia a una metafora reiterada
en nuestra entidad, a partir de publicaciones realizadas en
Ethica. “Hace un par de afos, la tapa de nuestra revista era
una silla y decia: “El invento mas importante de la medici-
na es la silla; sentarse al lado del otro y escuchar”, graficé.
Y concluyé: “El tiempo que dedicamos a nuestros pacien-
tes tiene que ser de calidad y humano. Los felicito por estar
aqui hoy; esta es una etapa fundamental de sus vidas y de
nuestra vida institucional, al reconocer a los nuevos espe-
cialistas que van a representar lo mas alto de la medicina
de Cérdoba”.

Palabras de egresado

A su turno, tomoé la palabra el Dr. Nicolas Bruera, espe-
cialista en Cirugia Tordcica, quien reflexiond sobre el sacri-
ficio y las vivencias de la formacién médica.

“Tomar la palabra en representacién de este grupo de
profesionales es un honor y una enorme responsabilidad.
Intento poner en palabras el sentir de médicos que, movi-
dos por la vocacién, hoy alcanzamos el objetivo de conso-
lidarnos como especialistas”, comenzé. Y prosiguio: “La

formacién médica no es un camino sencillo, es una etapa

E T H 1 C A



Un acto trascendente que se repite afio a afo en la vida institucional

onsejo de
pdicos de la
rovincia de

Dr. Nicolds Bruera

intensa, exigente y profundamente transformadora. Esta
hecha de fragmentos de tiempo que muchas veces resul-
tan invisibles para quienes nos rodean, de madrugadas
estudiando frente a un café frio y de decisiones dificiles
tomadas bajo la luz blanca de una sala de urgencias”

También destacéd la huella humana y el aprendizaje
que dejan los pacientes en la practica médica: “Esta etapa
también estd hecha de aprendizajes que no aparecen en
ningun libro. Hemos aprendido de nuestros maestros, de
nuestros colegas y, fundamentalmente, de nuestros
pacientes. Aprendimos del dolor, de la incertidumbre y
también de la enorme resiliencia de quienes confiaron en
nosotros en sus momentos mas dificiles”.

Asimismo, dedicé lo obtenido al sostény a la compren-
sion de los allegados de los nuevos especialistas: “Seria
injusto pensar que este logro nos pertenece exclusiva-
mente. Este momento nos exige reconocer especialmente
a nuestras familias, parejas, hijos, padres y amigos”.

“Ustedes fueron nuestro faro y nuestro refugio; quie-
nes sostuvieron la vida cotidiana cuando estdbamos
ausentes y aprendieron a reconocer nuestros silencios des-
pués de un dia dificil. Nos acompaiaron en los cumplea-

fos vacios, los almuerzos interrumpidos y las vacaciones
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postergadas. Por eso, este titulo también es de ustedes”,
manifesto.

Bruera reconocié el valor institucional del Consejo de
Médicos en la regulacién y el prestigio de las especialida-
des médicas: “La certificacién de una especialidad repre-
senta mucho mas que recibir un diploma, es el reconoci-
miento de un proceso de aprendizaje y evaluacién que
garantiza que contemos con las herramientas necesarias
para ejercer con responsabilidad y excelencia. En ese sen-
tido, valoramos el rol del Consejo de Médicos, que contri-
buye a jerarquizar nuestra profesion y a brindar a la socie-
dad la seguridad de estar en manos de profesionales debi-
damente formados”, subrayé.

Para concluir, convocd a los colegas a ejercer la especia-
lidad con rigor cientifico, humildad y empatia humana. “La
obtencién de esta especialidad no es el final de nada, es el
comienzo de una responsabilidad auin mayor”, indicé al res-
pecto. “A partir de ahora, nuestros pacientes nos confiaran
decisiones importantes sobre su salud y sus vidas”. Y finalizé:
“Honremos esa confianza. Ejerzamos nuestra especialidad
buscando siempre la excelencia cientifica, pero sin olvidar
nunca la humanidad; detrds de cada diagnéstico, hay una

persona que deposita en nosotros o mas valioso que tiene”.
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DIA DEL VACUNADOR:

tL CONSE.
A QUIENES GONTR

| viernes 28 de agosto, se desarrollo en el

Consejo el acto de conmemoracién del Dia del

Vacunador. Asistieron al evento el secretario de

Saludy Gestién Territorial, Dr. Gustavo Klein; el subsecreta-

rio de Medicina Preventiva y Vinculacién Territorial, Dr.

Andrés Cérdoba; el subsecretario de Gestion Asistencial

Hospitalaria, Dr. José Luis Angelo; subsecretario de disca-

pacidad, gestion y formacién, Dr. Mariano Marino; la sub-
directora de Entornos Educativos

Saludables, Estefania Chapuy; la jefa del Departamento

de Inmunizaciones de la Provincia, Dra. Sandra Belfiore; la

legisladora Ariela Szpanin y el presidente de la Asociacion
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) RECONOCIO
SUYEN EN LA TAREA

ranseio 455
T M. Viicos
= ,"im:'

v

de Enfermeria de Cérdoba, Franco Dominguez, asi como
miembros de la Junta Directiva del Consejo de Médicos.

En el acto se dieron a conocer los premios en el certa-
men de la imagen que acompanard la campafa 2027 de
Agosto, Mes de la Vacunacién, también organizado por
nuestra institucién, del que damos cuenta en la Seccién de
Cultura de esta edicién.

Para dar la bienvenida a los presentes, tomé la palabra
el presidente del Consejo, Dr. Héctor R. Oviedo, quien hizo
referencia, en primer lugar, al valor histérico de la inmuniza-
ciény al rol social de nuestra institucion en el mes de la vacu-

nacion. “Desde el inicio, cuando empezamos a pensar en un
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proyecto de ley para fortalecer las tasas de vacunacion en
nuestra Provincia, sabiamos el impacto fenomenal que tiene
esta herramienta de salud publica, la cual ha cambiado la
expectativa de vida de toda la humanidad”, comenzé.

Y continué: “Estoy seguro continud que las generacio-
nes mas jévenes no conocieron un paciente con sarampion
o con rubéola; desaparecieron de tal forma que la sociedad
se ha olvidado de que esas enfermedades son terribles”.

En ese marco —sefalé- las actividades impulsadas por
nuestra entidad tienen un papel muy especial. “Haber sido
Cordoba la primera provincia en tener un mes para desa-
rrollar y promover la vacunacién es un hecho para feste-
jar”, celebré. “Eso lo hemos hecho entre todos”.

Ademas, desde la Junta Directiva del Consejo surge fir-
memente la politica de abordar las tematicas vinculadas a
la salud publica, independientemente de si corresponden
estrictamente a nuestra funcién deontoldgica, buscando
siempre contribuir a la comunidad”, completé.

A su turno, el Dr. Klein ratificé el compromiso del
Estado cordobés en la creacion de politicas sanitarias
colectivas. “Bienvenidos a nuestra casa, un lugar tan
emblematico en el que el personal de salud nos sentimos
muy cuidados”, abrié. Informé que traia el saludo del
gobernador, Martin Llaryora, quien -dijo— es una de las
principales personas que impulsan y llevan adelante este
tipo de campanas. “Como Ministerio de Salud Publica,
tenemos por sobre todo, la prioridad de generar politicas
publicas que le permitan cambiar y mejorar la calidad de
vida a la gente”, afadio.

Sobre la accion intersectorial encarada, afirmo:
“Trabajamos desde el orgullo y el sentimiento mas profun-
do, articulando de forma conjunta con todos los estamen-
tos que formamos parte de la salud en nuestra querida
provincia. Lo hacemos de la mano del Ministerio de
Educacion y, basicamente, potenciando la labor de nues-
tro departamento emblematico de inmunizaciones para
lograr que cada accién llegue a la comunidad”, precisé.

La legisladora Ariela Szpanin, una de las legisladoras
que apoyo la iniciativa que establece formalmente a agos-
to como el “Mes de la Vacunaciéon” en Cérdoba, entregd
una declaracién de interés elaborada por la Unicameral.

“Soy una militante de las vacunas y estoy convencida

de que salvan vidas. Es la mejor herramienta para prevenir
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Dia del Vacunador

y erradicar enfermedades que, lamentablemente, a veces
vuelven. Cuando tomamos conocimiento del proyecto del
Consejo de Médicos, unimos los esfuerzos con una iniciati-
va previa que yo habia presentado y nos pusimos a traba-
jar para lograr la mejor ley posible (Ley 11.093). Estamos
muy contentos de que Cérdoba sea la primera provincia
en tener una legislacion asi”, subrayd. Y agregé: “En tiem-
pos en los que todo se cuestiona y se pone en duda la
veracidad de la medicina, tenemos que seguir militando
esta causa”. “Nos tiene que encontrar a todos hombro con
hombro, espalda con espalda, demostrando que el Estado,
las organizaciones profesionales, la sociedad civil y los
enfermeros que ponen el cuerpo trabajamos juntos para
que toda la poblacién conozca los beneficios de proteger
a sus hijos”, continuo.

A continuacion, la Dra. Eugenia Peisino, integrante de
la mesa directiva del Consejo, explicé la trastienda y el tra-
bajo de articulacion institucional realizado por la Red de
Inmunizaciones local. “A partir del diagndstico que todos
compartimos sobre la baja cobertura de vacunacion a
nivel poblacional, la Junta Directiva tomé la iniciativa.
Sabemos de los esfuerzos que hacen todos los niveles del
Estado, pero notdbamos que existian muchas acciones dis-
persas”, explicé. “Necesitdbamos construir un espacio de
confluencia en donde todo ese trabajo pudiera unirse y
tomar una fuerza muchisimo mayor”, anadio.

Reveld entonces: “Lo que hicimos primero fue convo-
car a los principales referentes de las instituciones afines a
la tematica para generar un espacio colectivo. Hoy forman
parte de esta red el Ministerio de Salud, el Ministerio de
Educacion, la Municipalidad, la Facultad de Ciencias
Médicas, hospitales publicos, el Colegio de Farmacéuticos
y las sociedades cientificas de Pediatria e Infectologia. Este
es un trabajo que se construye entre todos”.

Posteriormente, se entregé un reconocimiento al pro-
grama Familia Rural Sana, que promueve la vacunacién en
el interior provincial. El Consejo entregé la distincién, en
primer lugar, al coordinador del programa, Dr. Sergio
Serednicki. A continuacion, se hizo lo propio con enferme-
ras del equipo: Ménica Tobares, de las Jarillas; Alejandra
Maidana, de La Higuera; Belén Castillo, de Los Chafaritos,
y Karina Correa, vacunadora de Canada de Luque, Capilla

de Siton y Atahona, por su entrega y dedicacion.

B ETHICA



INSTITUCIONALES

Hito en la salud publica de Cérdoba y Reconocimiento a los Colegas

ADAPTAN UN DISPOSITIVO VASGULAR
PARA SALVAR LA VIDA DE UNA NINA DE DOS ANOS

quipos multidisciplinarios del Hospital de Nifios

y del Hospital Cérdoba marcaron un precedente

histérico para la medicina de la provincia al rea-
lizar con éxito una compleja intervencién biliar percutanea
en una paciente de dos afos. Se trata de la primera opera-
cion pedidtrica de estas caracteristicas realizada en
Cérdoba, tanto en el sector publico como en el privado, y
logré resolver un cuadro critico mediante técnicas de mini-
ma invasion.

La intervencion estuvo liderada por el doctor Marcelo
Ovejero, jefe del Servicio de Diagnéstico por Imagenes del
Hospital Cordoba y por la doctora Maria Belén Dallegre,
cirujana pedidtrica del Hospital de Nifos de la Santisima
Trinidad. El caso requirié la articulacion coordinada de los
servicios de Cirugia General, Diagnostico por Imagenes,
Hemodinamia y especialistas en procedimientos percuta-
neos de ambas instituciones sanitarias.

A los seis meses de vida, la pequeia habia recibido un
trasplante hepatico de donante vivo, en el cual su madre le
otorgd los segmentos 2 y 3 de su higado. Con el tiempo, la
paciente desarrollé una anastomosis biliar completa: la
conexion quirdrgica original entre la via biliar y el intestino
se cerré de forma total.

Esta obstruccion impidio el flujo de la bilis, desencade-
nando reiterados cuadros de colangitis (infecciones graves
de la via biliar) que derivaron en multiples internaciones
por el riesgo inminente de sepsis. Tras una primera inter-
vencion para colocar un drenaje externo transitorio, el
equipo médico se enfrento al desafio de restablecer el cir-
cuito fisiolégico definitivo. Debido al altisimo riesgo que
conllevaba una nueva cirugia abierta convencional, los
profesionales optaron por una alternativa médica suma-
mente innovadora.

El nucleo del éxito radicé en la adaptacion del disposi-
tivo Résch-Uchida, un sistema de vanguardia diseftado ori-
ginalmente para el ambito vascular (especificamente para

la realizacién de TIPS o derivaciones portosistémicas intra-
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hepaticas). Los especialistas lograron trasladar esta tecno-
logia al terreno no vascular, ingresando a través de la piel
con una incisién de apenas cuatro milimetros.

Mediante este catéter guiado, perforaron de manera
controlada la obstruccién y crearon un trayecto biliar com-
pletamente nuevo, comunicando con éxito el higado con
el intestino. Aunque el equipo registra un antecedente
similar en un paciente adulto en el Hospital Domingo
Funes de Santa Maria hace un afo, este escenario pediatri-
co pos-trasplante representé un desafio de maxima com-
plejidad técnica.

Segun informo a Ethica el doctor Ovejero, actualmen-
te, la nifa evoluciona de forma 6ptima y realiza una vida
completamente normal para su edad. Cuenta con tres
catéteres instalados —dos internos y uno exteriorizado y
adherido a la piel, sin necesidad de bolsa recolectora—.

Los controles postoperatorios estan a cargo de la doc-
tora Dallegre y enfocados en laboratorios rutinarios para
monitorear que los niveles de bilirrubinemia permanezcan
normales.

Debido al caracter inédito de este procedimiento, los
profesionales ya se encuentran documentando y estructu-
rando el caso clinico con la firme intencién de presentarlo
ante el Comité Editorial de una revista cientifica para su

préxima publicacion y difusidon en la comunidad médica.
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REUNION INTERINSTITUCIONAL SOBRE DISCAPACIDAD

La Junta Directiva del Consejo de Médicos de la
Provincia de Cérdoba mantuvo un encuentro con las
Comisiones de Mujeres y de Discapacidad del Colegio
de Abogados para afianzar el desarrollo de la
Diplomatura en Discapacidad.

Durante la jornada, ambas instituciones acordaron ela-
borar un comunicado conjunto ante las posibles modifica-
ciones en las normativas vigentes en la materia, reafirman-

do el compromiso con los derechos y la atencion integral.

IS

N

Conrsein i e Tieuss e fe

H.IMH ity e Cardabr

TELLER SOBRE DECISIONES
Y CONSUMO

En el marco del convenio de colaboracién entre el

Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba vy la
Fundacién Liceo Militar General José Maria Paz, se llevo a
cabo una jornada de concientizacién destinada a los
cadetes de 5.2y 6.° afio del establecimiento.

La actividad tuvo como propdsito promover una
reflexion critica sobre el consumo de sustancias, el uso de
vapeadores y las apuestas online. A través de este espa-
cio, se brindaron herramientas clave para ayudar a los
jovenes a identificar riesgos, tomar decisiones responsa-
bles y saber cémo pedir ayuda a tiempo.

Las palabras de bienvenida y presentacién de la jornada
estuvieron a cargo del Dr. Diego Almada, Vocal del CMPC, el
Dr. Juan Alfredo Tirao, Presidente de la Fundacién Liceo
Militar General José Maria Paz y el Prof. Walter Pomares,
Regente del Liceo Militar General José Maria Paz.

El desarrollo del taller estuvo a cargo de los Dres. Alejandro

Racca, Fernando Napoli, Mario Vignolo y Leandro Molina.
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NUEVO CONVENIO
INSTITUCIONAL

El Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba
firmé un Convenio de Colaboracion Institucional junto a
los Ministerios de Salud y de Justicia y Trabajo de la
Provincia de Cérdoba.

Dr. Ricardo

Pieckenstainer, Ministro de Salud, el Abg. Julidn Maria

En el encuentro participaron el
Lopez, Ministro de Justicia y Trabajo y el Dr. Héctor R.
Oviedo, Presidente del Consejo de Médicos.

A partir de ahora, la validacién, emision e implemen-
tacién de los certificados y estudios médicos para el
ingreso a establecimientos penitenciarios se gestionara
de manera digital.

Aplica a visitantes que, por razones médicas acredita-
das, requieran un control de ingreso diferenciado o
excepciones a los métodos de control habituales del
Servicio Penitenciario.

Un paso clave para aportar mayor transparencia, rapi-

dez y seguridad a la labor médica y a la gestion publica.
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Reanimacién Cardio Pulmonar (RCP)

EL CONSEJO DE MEDICOS
Y LA SOCIEDAD

DESDE SUS ORIGENES, HACE YA 65 ANOS QUE ACONTECIO, NO FUE, NO QUISO SER, UNA
INSTITUCION CERRADA EN Si MISMA. MAS ALLA DE QUE LA MEDICINA, EN SU AFAN DE MITI-
GAR EL DOLOR Y DE SALVAR VIDAS, ES UNA PROFESION DE HONDO CONTENIDO SOCIAL,
NUESTRA INSTITUCION BUSCO SIEMPRE UNA CONEXION DIRECTA CON LA SOCIEDAD. EL
HECHO, QUE TUVO MUCHA REPERCUSION EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION Y DEL QUE
ETHICA DIGITAL HIZO REFERENCIA, EN SU ANTERIOR EDICION, LO PROTAGONIZO UN
SARGENTO DE LA POLICIA LOCAL, DE LA DIVISION DE BOMBEROS, QUE AL ESCUCHAR EN
LA RADIO OFICIAL SOBRE LA GRAVE SITUACION QUE PADECIA UN CIUDADANO, SE DIRIGIO
EN SU PROPIO VEHICULO AL LUGAR DONDE SE ENCONTRABA DESVANECIDO EN LA CALLE
Y SIN SIGNOS VITALES Y NO DUDO NI UN INSTANTE EN PONER EN PRACTICA, DURANTE LAR-
GOS 38 MINUTOS, LA TECNICAS DE REANIMACION QUE HABIA APRENDIDO EN LOS CUR-
SOS DICTADOS POR EL CONSEJO DE MEDICOS. Y LO SALVO. ESTE ACONTECIMIENTO,
QUE NOS IMPACTO A TODOS, NOS LLEVA A CONTAR A NUESTROS LECTORES LA LARGA
HISTORIA DE LO QUE SE CONOCE COMO REANIMACION CARDIO PULMONAR (RCP), uN
EJEMPLO CABAL DE ESA FUERTE RELACION ESTABLECIDA ENTRE NUESTRA INSTITUCION Y LA
SOCIEDAD. (Luis RODEIRO).

Una decision trascendente

El afo 2014, fue fundamental para este objetivo de
relacionar al Consejo con la sociedad. La decision de Junta
Directiva, bajo la presidencia del Dr. Rubén Spizzirri, de
crear la Comisién de Extension a la Comunidad fue deter-
minante, convocando a reconocidos profesionales de
larga trayectoria para integrarla: los doctores Juan Felix
Brunetto, Antonio Pedraza, Pedro Moya y Jorge Genesir,
fueron sus miembros Segun la resoluciéon de creacion,

dicha Comisién tendria la tarea de coordinar actividades
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con distintas poblaciones de la provincia, buscando la par-
ticipacion de autoridades locales; distritos médicos, muni-
cipios y comunas, hospitales zonales y toda organizacién
que tenga interés en promover campafas en educacién y
promocién de la salud, prevencién de enfermedad, partici-
pacion comunitaria, foros de discusion, deteccion precoz
de enfermedades, etcétera.

Juan Félix Brunetto afirmé entonces que “Se crea esta
Comisién con el fin de poner en contacto a todos los pro-

fesionales de la medicina en favor de la educacién y la pro-
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Juan Félix Brunetto

mocién de la salud, de la prevencién de la enfermedad
bajo un denominador comun: el trabajar integradamente”.
Pedro Moya “El fundamento conceptual es la promocion
de la salud e involucrarse con la comunidad. En los ultimos
anos el enfoque médico cambié. Se debe ensenar a los
estudiantes la idea de un pensamiento complejo”. Jorge
Genesir “Esta Comision va a elaborar una lista de temas
médicos de promocion de la salud con el fin de crear un
programa anual para ofrecer a la comunidad”. Antonio
Pedraza “La Comisién aportaria un estudio a cada estructu-
ra institucional para ofrecer un modelo propio de Cédigo
Verde. La importancia es llegar en pocos minutos, brindar
una solucion inmediata al paciente hasta que llegue el ser-
vicio de ambulancia.”

La nueva Comision, tanto para los directivos como
para sus miembros, vino a llenar un vacio que permitio
dar organicidad a una tarea que era considerada necesa-
ria, impuesta por la realidad como respuesta a la cambios
histéricos del mundo contemporaneo, destacando el
hecho de que la educacién y la promocién de la salud
como metas- exigian cada vez mayor participaciéon y un
firme protagonismo de la sociedad. Los integrantes de la
Comisién —junto a los directivos- advertian que en la salud
habia cada vez menos cotos cerrados, como una suerte de

propiedad de los “especialistas”, y que ya no era “privati-
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Jorge Genesir

va” de los médicos, sino un tema de la sociedad en su con-
junto.

Para promover esa participacion y ese protagonismo
con eficacia, se requeria trabajar codo a codo con las insti-
tuciones y las organizaciones sociales, precisamente, en la
educacion para la salud, en su promocién y en su preven-
cién. Desde esa novedad es que se funda la razén de ser de
esta nueva comision.

En aquella Revista Ethica de 2014, el Dr. Brunetto reco-
nocia que la creacion de esa Comisién fue “una experien-
cia nueva, algo que no se habia realizado nunca, fue un
desafio que aceptamos convencidos de su importancia”. Y
agregaba con lucidez: “hoy tenemos que trabajar sobre
sobre la salud -y lo decia en 2014- e ir abandonando el
concepto de enfermedad”.

Para el Dr. Moya, la Comision era una respuesta a ese
cambio en el enfoque médico: “El origen de las enferme-
dades que nosotros aprendimos en la Facultad, el medio
ambiente, la alimentacion, todas estas cosas no figuraban
como un hecho concreto que puede tener repercusiones
como un factor de riesgo, de procesos que van a afectar a
la salud”.

El tema era la prevencion de la salud, ya no el hombre
o la mujer en forma individual, sino el hombre y la mujer y

su familia, su medio ambiente, sus amigos, todo. Y fue
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Pedro Moya

entonces que una de las primeras acciones fue la firma de
un convenio con el Ministerio de Educacién, con la idea de
trabajar sobre la capacitacion en temas médicos de los
docentes, para que fueran ellos lo que transmitieran a sus
alumnos y a los padres, esos nuevos conceptos sobre pro-
mocién de la salud.

En ese contexto, se realizaron inicialmente jornadas de
capacitacion que reunian a cerca de 500 docentes; esas
maestras y esos maestros que estan 185 dias con nuestros
hijos o nietos y que con informacion pueden contribuir a
una mayor calidad de vida, al desarrollo de hébitos saluda-
bles, que permitan al nifio o al adolescente decir esto es
bueno para mi. Fue importante llegar con actividades muy
concretas, muy apropiadas para las necesidades de la
escuela. Seguramente volveremos en algin momento
sobre el tema, que con el tiempo esas acciones se multipli-
caron e incluyeron a los propios alumnos que perduran

hasta nuestros dias.

La historia de la Reanimacion
Cardio Pulmonar (RCP)

Habiamos prometido hablar de esta otra historia, la
que convirtié al Sargento Daniel Soria, del Departamento

de Guardia Contra Incendio de la Policia de Cérdoba, en
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Reanimacién Cardio Pulmonar (RCP)

Antonio Pedraza

“un héroe con vocacién”, como titulamos en la edicién de
agosto pasado de nuestra revista institucional.

Como en toda historia hay siempre un impulsor que es
escuchado y apoyado para hacer realidad un sueio. Y
dicha historia comenzo en nuestra propia sede. En nuestra
edicion 88, presentamos al impulsor y al proyecto. El titulo
de la nota decia “Cuestion de Ciencia y Corazén”.

Se trataba del Profesor Dr. Antonio Pedraza, a quien
describi después de una entrevista con él, como un hom-
bre de paso lento, delgado, sencillo, de respiracién tran-
quilay voz serena, cuando trasmitia sus experiencias como
doctor en medicina, profesor en la catedra de Clinica
Médica, especialista ademas en Cardiologia y Terapia
Intensiva, autor de libros vinculados con sus obsesiones:
primeros auxilios, accidentologia y luego, por cierto, sobre
la Reanimacion Cardio Pulmonar. Este hombre sensible,
con profundo sentido humanista, solia cargar a sus alum-
nos en un 6mnibus y llevarlos a realizar practicas médicas
en pueblos olvidados, cargado de medicamentos, ropa, fra-
zadas, alimento; todo de donaciones de la gente. Ese hom-
bre, ese médico, tenia una frase que encontré en unos de
sus libros, que sin duda, fue su lema siempre: “El corazén no
es un cristal; es como un reloj, que después de detenerse
puede recomenzar su marcha si una mano generosa lo

auxilia”. Y fue su pasion: ser esa mano generosa.
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Ese hombre, ese médico, con sus largos afos ya, sigue
participando de la reunién semanal de la histérica
Comisién. Fue él quien comenzd hablar de la REP, cuando
la informacién adn no pasaba de los Estados Unidos. En
ese entonces, el paciente que realizaba un Paro Cardiaco
tenia un 5% de probabilidades de salir con vida; esto se
debia a la demora que implicaba atender el problema.

Pedraza fue sin duda el impulsor y dio un paso méas. Una
vez que el Consejo de Médicos inauguro su nueva sede, pro-
puso que ese edificio de médicos, debia ser el primero en dis-
poner de todo lo necesario, incluyendo por cierto el adiestra-
miento de su personal, para contar con la posibilidad de rea-
lizar la REP. El ambicioso proyecto se denominé Cédigo Verde
y se trataba del disefio de un operativo interno para la aten-
cion de la muerte subita o paro cardiaco, destinado a todas las
personas que se encuentren en la sede, en forma permanente
o circunstancial, en nuestra sede de Mendoza 251.

“La idea fue que el Consejo de Médicos se transformara
en un centro modelo de proteccién, que luego pudiera ser
aplicado por otras instituciones”, explicaba el Dr. Brunetto. El
hacedor no podia ser otro que Pedraza, que no sélo habia
introducido el tema en el pais desde Cérdoba, sino que habia
sido el creador de la primera unidad de paro cardiovascular
en el Hospital San Roque en el afio 1974 y se habia convertido
en el principal difusor y maestro de la técnica que incluia la
utilizacién de maniquies de distintos tamafios que en algunos
casos, él mismo adquiria para sus cursos de entrenamiento.

Su fundamentacion es categérica: “la muerte subita, en
mas del 90% de los casos, es causada por ateroesclerosis de
las arterias que irrigan el corazoén, las coronarias, que es la
causa numero uno de muerte en nuestro pais. La muerte

subita se produce por un cambio del ritmo cardiaco que, del

¢Por qué deberia
adherirme al FISAP?
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normal de 70 latidos por minuto promedio, se transforma
en un caos que denominamos fibrilacién ventricular, que se
torna incapaz de bombear sangre al organismo, en especial
al cerebro, que va perdiendo vitalidad rapidamente. El tema
es que en pocos minutos, el paciente queda descerebrado.
Por sugerencia de Pedraza, en el Consejo se instal6 en cada
piso un Desfibrilador Externo Automatico (DEA) que dispo-
ne de oxigeno que dispone, mientras se espera la ambulan-
cia”. A la par el personal profesional o administrativo apren-
dia la técnica de reanimacion, en el manejo del DEA; la utili-
zacién del DEA y el seguimiento de un protocolo que habia
sido cuidadosamente elaborado por Pedraza.

La tarea de insercion con la sociedad, llevada a cabo por
la Comision se fue ampliando en la medida de que los resul-
tados se hicieron evidentes. La tarea desarrollada por el
Cuerpo de Bomberos se extendio a toda la policia provincial,
a la que anadieron cursos programados de primeros auxilios,
con la conviccién que eran precisamente los policias y los
bomberos los primeros que llegaban al lugar de un acciden-
te. Se realizé un curso de primeros auxilios con los cadetes
del Liceo General Paz y se firmd un convenio para comenzar
a adiestrar en reanimacion cardio-vascular a los farmacéuti-
Cos que se encuentran en cada rincén de la provincia.

En el homenaje al sargento Daniel Soria, el Presidente
del Consejo, Dr. Héctor Rolando Oviedo, esta historia, de
que esta iniciativa “no sélo logramos asi compartir conoci-
mientos con el resto de la comunidad, sino que también
creamos el programa de ‘Formador de formadores’, para
que replique dicha capacitacion”. Y prometié que muy
pronto se realizard un programa similar con los centros
vecinales”. Para concluir afirmando que tales acciones son

una cadena, un circulo virtuoso.

Porque tenemos
profesionales
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PROFESIONALES EN CRISIS
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FEPUC

Federacion de Entidades Profesionales
Universitarias de Cérdoba

COMO MIEMBROS DE LA FEDERACION DE PROFESIONALES DE CORDOBA QUE PRESIDE LA
DRA. EUGENIA PEISINO, MIEMBRO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE NUESTRO CONSEJO DE
MEDICOS, A TRAVES DE SU OBSERVATORIO ANUAL SOBRE LAS CONDICIONES LABORALES DE
PROFESIONALES, INFORMO QUE EL 18,6 %, DE SUS INTEGRANTES AFIRMO QUE PERDIO AL
MENOS UN TRABAJO O FUENTE DE INGRESO DURANTE EL ULTIMO ANO'.

| relevamiento que este afo alcanzé a

3.336 profesionales de toda la Provincia,

E

reduce al desempleo. Si bien el 91 % se encuentra

muestra que la fragilidad laboral no se

trabajando y el 2,7 % estd desocupado y busca
empleo, una parte significativa enfrenta la inestabili-
dad debido a la pérdida de trabajos, clientes o fuente
de ingreso.

Segun la Dra. Peisino, “ante el escenario alarman-
te que nos muestran los datos de este estudio, que-
remos resaltar que el sector profesional representa
un pilar fundamental para el desarrollo cientifico,
tecnolégico, econémico y social de nuestra comuni-
dad. La falta de una justa retribucién y la ausencia de
condiciones dignas no solo desalientan la formacién
continua, sino que impulsa la pérdida de talento cali-
ficado hacia otros mercados —fuga de cerebros- y
precarizan la calidad de los servicios profesionales

prestados”.
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Los datos

Entre los 18,6 que perdieron al menos un trabajo,
el 43 % lo atribuy6 a la caida de la demanda o una
decision propia frente a la coyuntura. Le siguieron la
finalizacion de los contratos laborales (23 %), los des-
pidos por reduccién de personal (15 %) y los despi-
dos por reestructuracion de la organizacién (9 %).

El sector privado concentré 75 % de las pérdidas de
empleo o contratos profesionales, mientras que el sec-
tor publico, representé 22 %y las ONG/ONC el 2,5 %.

El 44 % de los profesionales debe recurrir a mas
de un empleo, consolidando el pluriempleo como
una modalidad habitual del trabajo profesional,
mientras que cerca de cuatro de cada 10 trabajan 10
horas o mas por dia.

Hay un 11 % que debe trabajar en relacién de
dependencia encubierta con monotributo y 3 % que
se encuentra en situaciones como becas, informali-

dad o trabajo ad honorem.
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El Bolsillo
La mediana de ingresos fue de $ 2.000.300 en

2026, 37 % mas que en 2025. Esto significa que la
mitad de los profesionales tienen ingresos mensua-
les iguales o inferiores a ese monto.

10 % de los profesionales con mayores ingresos
logran facturar mas que los profesionales que se ubi-
can dentro del 10 % del nivel mas bajo.

55 % afirma no haber logrado ahorrar durante el
ultimo afio y 36 % manifestd dificultades de llegar a
fin de mes. Entre las estrategias utilizadas aparecen la

reduccion de consumos habituales, el uso de tarjetas

¢Por qué deberia
adherirme al FISAP?
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DOCUMENTO DE LA FEPUC

de créditos para cubrir gastos corrientes. La ayuda
econdmica de familiares y la busqueda de fuentes
adicionales.

La pérdida de fuentes de ingreso, en 2026, las
mujeres perciben ingresos medios 35 % inferiores a

los hombres.

“Durante los ultimos afios — concluyé Peisino-
hemos sido testigos de un deterioro progresivo de
los ingresos profesionales, quienes enfrentan sala-
rios rezagados frente a la inflacién y una precariza-

cion de sus modalidades de contrataciéon”.

Porque acompanamos hace

a todos los colegas
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SUICGIDIO,
UNA MUERTE SIN RESPUESTA

EL 10 DE SEPTIEMBRE SE CONMEMORO EL DiA MUNDIAL PARA LA PREVENCION. EN EL 2025,
SEGUN UN INFORME DEL OBSERVATORIO DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES DE LA MUNICIPALIDAD
DE CORDOBA, SE PRODUJERON TRES SUICIDIOS POR SEMANA. LA TASA SE UBICO EN 10,3 FALLE-
CIMIENTOS CADA 100 MIL HABITANTES. EL CRECIMIENTO FUE SIGNIFICATIVO, YA QUE EN 2019, SE
REGISTRARON 91 CAsSOS. EN EL 2025 LA CIFRA TREPO A 155 CASOS. EN EL ANALISIS DE LOS
CASOS CADA CIEN MIL HABITANTES ASCENDIO EN 55%, EN SIETE ANOS, AL PASAR DEL 6,6 EN
2019 A 10,3 EN SIETE ANOS. LOS CASOS VIENEN CRECIENDO EN FORMA MUY VISIBLE EN ADO-
LESCENTES VARONES DE 15 A 19 ANOS. EN 2025, LA TASA SE UBICO EN 12 % CADA 100 MmiL
HABITANTES. TAMBIEN HAY UN INCREMENTO EN ADULTOS MAYORES DE SEXO MASCULINO SOBRE
TODO EN LOS DOS ULTIMOS ANOS. EL INFORME DA CUENTA QUE LOS NIVELES MAS ALTOS DE SUI-
CIDIOS, SE PRODUCEN EN BARRIOS CON MAYOR CANTIDAD DE NECESIDADES BASICAS INSATISFE-
CHAS. FRENTE A ESTA REALIDAD, ETHICA DIGITAL ACUDIO A DOS MIRADAS SOBRE EL TEMA: EN
PRIMER LUGAR AL DR. MARIO VIGNOLO, MIEMBRO DE NUESTRA JUNTA DIRECTIVA Y EXPERTO EN
EL TEMA Y, EN SEGUNDO LUGAR, A LA ASOCIACION DE PSIQUIATRAS DE CORDOBA (APSPC).

Salud Mental y Adicciones

| 10 de septiembre se conmemoré el Dia

Mundial para la Prevencion del Suicidio. En rea-

E

blemente para que esta situacion tan luctuosa y desagra-

lidad, todos los dias debemos actuar incansa-

dable, que nos duele tanto y, desgraciadamente, cada vez
naturalizamos mds en nuestros entornos, deje de ocurrir.
No sélo sucede que el indice de suicidios aumenta afio
tras afno, sino que, ademads, preocupa que la edad de ocu-
rrencia de los mismos haya disminuido a igual ritmo. En las
décadas de 1980y 1990 la media etaria era de 55 aflos y en
la actualidad bajé a 35 afos, al tiempo que el 43% ocurre

en el segmento de entre 20 y 39 afios. Por otra parte, es
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Dr. Mario Vignolo

significativo el aumento de suicidios en adolescentes y
post adolescentes e incluso, en algunos casos, en nifios. En
la poblacion de entre 15 y 34 afios, por primera vez en la
historia, las muertes por suicidio superaron el nimero de
decesos por homicidios y accidentes.

En 2025, el nimero de fallecimientos por suicidio
ascendié a la alarmante cifra de 5209, registrando asi un
incremento del 57,7% en relacién con 2017, cuando ocu-
rrieron 3304 casos. De esa manera, la tasa nacional llegé a
11,8 casos cada 100.000 habitantes ubicando a nuestro

pais en el tercer puesto en Sudamérica.
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En cuanto al género, el 80% corresponde a varones,
aunque las tentativas fallidas son mayores en el caso de las
mujeres, quienes acuden al consumo de psicofarmacos,
los que les producen alteraciones del sensorio e incluso
hasta comas, pero rara vez la muerte.

El escritor e investigador francés especialista en educa-
cién y pedagogo Philippe Meireu sostenia que “la pobreza
protege del suicidio”, ya que en los afios 50 era excepcio-
nal que una persona de condiciéon humilde se quitara la
vida. En 1990, en nuestra tesis de médicos generalistas del
Hospital J.B. iturraspe de San Francisco, se indicaba que el
85% de los suicidios ocurrian en personas de clase media o
alta, mientras que, en la actualidad, mas del 70% de los sui-

cidios ocurren en personas de clase socioeconémica baja.

Factores asociados

Entre los factores asociados, podemos mencionar pro-
blemas de salud mental desatendidos; falta de contencion
emocional; aislamiento; depresion; ansiedad; situaciones
de hostigamiento, como el ciberacoso o el grooming; pro-
blemas socioeconémicos, y la falta de proyectos a largo
plazo especialmente en jovenes.

En los ultimos afnos, especialmente en la adolescencia
y la juventud, se sumaron dos situaciones especiales como
el consumo de drogas y sustancias ilicitas, el consumo de
alcohol y los juegos en linea y demds ludopatias.

Es importante tener en cuenta que, muchas veces, el
intento fallido es el ultimo aviso antes del desenlace y no
debemos subestimarlo, como tampoco reprochary cargar
de culpas a quien tiene la autoestima deteriorada o inexis-
tente. Ante el cuestionamiento, quizéd bien intencionado,
del entorno, no hacemos mas que colmar la copa para que
quien tenia tomada la decisién pase a la accién y se autoe-
limine por sentirse una carga.

No hay que pensar que, por las mejoras del estado de
animo que se producen luego de una crisis, el riesgo ya ha
pasado. Muchas veces, no es mas que un signo de alarma,
ya que el potencial suicida se muestra relajado porque ya

concretd su propio duelo y tomé la decision de suicidarse.
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El suicidio generalmente es un acto que se analiza en
pasado. Escuchamos relatos como “me parecia que estaba
mal”, “notaba que no estaba bien” o, simplemente, “ya no
era el mismo, estaba siempre angustiado”. Nunca es un
analisis en tiempo presente, como: “Che, amigo que te

" ou

pasa”, “en que te puedo ayudar”, o bien “algo te pasa, con-
tame”. Muchas veces, ese andlisis en presente y ese ofreci-
miento de ayuda o de atencién es la herramienta necesaria
para poder aclararle el camino y la realidad a un amigo, a
un familiar o solamente a un conocido, pero vivimos en un
mundo tan acelerado, egoista y autorreferente, que cuan-
do nos damos cuenta, ya es tarde y nada podemos hacer
mds que arrepentirnos, porque una sola palabra o gesto

hubieran sido la diferencia entre la vida y la muerte.

Pandemia

El aislamiento prolongado que sufrié el mundo como
consecuencia de la pandemia de Covid 19 influy6 negati-
vamente en la poblacién y fue el principal impacto negati-
vo y residual en adultos mayores y nifios que tuvieron que
modificar su vida en relaciéon, muchos de ellos sin poder
reinsertarse de la manera en que lo hacian antes.

En conclusién, podemos decir que los cambios sociales
y econdmicos que atraviesa la sociedad mundial y nuestro
pais en particular han marcado un cambio de paradigma
en el que no se respetan los procesos y hay una competen-
cia salvaje por lograr el estado de confort que nos torna
seres egocéntricos y ansiosos. Nos olvidamos de que, sin
proceso, no hay proyecto y todo lo que parece mdgico se
esfuma también rapido, lo que nos lleva a una crisis exis-
tencial y emocional en la que, al vernos atosigados por la
realidad y sin claridad de conceptos y habilidades para rei-
niciarnos, nos encontramos con estas decisiones extremas
y fatales.

El consumismo y la inmediatez son los dos pilares
negativos de este mundo magico que culminan muchas

|u

veces en fracasos. La cultura del “no somos lo que somosy
lo que sentimos sino lo que consumimos” se suma a la

insatisfaccion de no poder cumplir con esos deseos mate-
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riales y cada vez mas demandados innecesariamente. La
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todoya”“, “sea rico en dos meses”, “adelgace 15
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magia de
kilos sentado en una silla en un mes”, “conquiste el éxito y
la belleza de manera mdgica”, incrementa nuestras necesi-
dades y gastos a cambio de algo efimero que solo nos pro-
duce sensacion de fracaso y potencia nuestra agresividad
e intolerancia hacia nuestro entorno y hacia nosotros mis-
mos. Ademas, incide en un aumento geométrico de la vio-
lencia familiar, social y urbana, lo que verifica el viejo dicho
de que “cuando la miseria entra por la puerta, el amor se va
por la ventana”. Es por ello que surge la baja tolerancia a
las frustraciones, se transfieren las culpas y surgen las
autojustificaciones.

Otro factor asociado es el uso creciente de sustancias,
incluidos los psicofarmacos, especialmente drogas de
abuso, ya sea como manera de evasién a nuestro padeci-
miento o como el falso consumo recreativo cada vez mas
comun en la vida cotidiana y en los festejos sociales, espe-
cialmente en adolescentes y jovenes menores de 35 aios.
En los ultimos afos, en nuestra experiencia personal en
autopsias realizadas por suicidios en menores de 30 afos,
se evidencio la presencia de cocaina o marihuana en un
80% de los casos. Es posible que también haya otras sus-
tancias, pero para muchas de ellas no contamos con reac-
tivos para su deteccion.

El deporte, un estimulante natural que podria repercu-
tir favorablemente en la calidad de vida de muchas perso-
nas, también se encuentra actualmente distorsionado por
una competitividad esforzada y forzada. A veces, solo hay
plazas para algunos, pero apetencia y deseos de todos
(muchas veces por exigencia de familiares) y priva del pla-

cery del disfrute personal a quienes quieren practicarlos.

Otras sustancias

A nivel mundial, también se incrementaron los suici-
dios en el mundo, especialmente en clases socioeconémi-
cas altas como consecuencia de consumo de hongos, sales
de bano como las catinonas, MDPV o nefedrona, conoci-

das como “droga canibal”, debido a la extrema violencia y
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delirios especialmente paranoicos que ocasionas en quie-
nes las consumen, sumado a una hipertermia intolerable
que los inducen a autoagresiones, siendo muy comun el
arrojarse al vacio (L'appel du vide) o “llamada del vacio”.
Hasta épocas recientes era excepcional, pero cada vez es
mas frecuente y no siempre se investiga correctamente,
porque se desconoce el fendmeno.

Cabe mencionar que, en los ultimos meses, muchos
organismos estatales de varias provincias y municipios han
mostrado preocupacién e interés por la problematica del
suicidio, para lo cual crearon diferentes centros de asisten-
cia y contencion. Es nuestro deseo que respondan a una
intencion clara y no a una moda mas que dura mientras
tenga rédito politico y social.

El suicidio es un problema universal y presente desde
que existe el mundo, pero el mundo cambié de manera
acelerada y sin respetar tiempos y procesos. Esto se suma
a la competencia salvaje por lograr todo a cualquier pre-
cio, no siempre por capacidad propia, sino valiéndose de
cualquier método por justo, moral o légico que creamos
pese a que la realidad nos diga lo contrario.

En resumen, eduquemos desde la infancia a nuestros
nifos y jovenes y también vivamos de manera mas inte-
grada, compartiendo valores, dejando de lado lo efimero y
sin potencial placentero. Prestémonos atencion entre
nosotros ya que un oido puesto a tiempo, o un gesto de
apoyo ante un amigo o allegado al que notamos angus-
tiado o ausente, pueden ser la diferencia entre una vida o
una muerte que lamentaremos por siempre. Imitemos a
los ciclistas de elite que marchan en pelotén como un
proyecto en comun y asistiéndose colectivamente. Que
sea en la recta final que el que mas actitudes tenga despe-
gue y no el que se valié de malas artes. Ante un éxito sin
cimientos, muchas veces se pierde el sentido a la vida
cuando si lo hay.

Cuando se consuma un suicidio, todas las hipdtesis
carecen de sentido, porque quien tiene la respuesta, ya no

la puede dar.
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PREVENCION DEL SUICIDIO:
UNA RESPONSABILIDAD GOLECTIVA'Y
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| Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio

volvié a poner en agenda un tema que nos pre-

ocupa. Sin embargo, en la practica médica coti-

diana, todavia se lo mira de reojo, como un problema
exclusivo de salud mental ajeno al estetoscopio o la receta
clinica. Lejos de serlo es un problema de salud publica que
atraviesa los distintos ambitos de la practica médica y cuya
prevencién no puede limitarse a una fecha en el calendario.
Si miramos los numeros, el mapa impresiona. La
Organizaciéon Mundial de la Salud hablaba de mas de
727.000 muertes en el mundo durante 2021, ubicandolo
como la tercera causa de muerte entre los 15 y los 29 afos.
En Argentina, desde que los intentos pasaron a ser de noti-
ficacion obligatoria a mediados de 2023 hasta finales de
2025, se registraron mas de 22.000 eventos. En la Capital
de Cérdoba, los ultimos datos presentados por la
Subsecretaria de Salud Mental y Adicciones muestran tam-
bién la magnitud del problema. Durante el periodo 2019-
2025 se registraron 732 muertes por suicidio; en 2025 fue-
ron 155, con una tasa de 10,3 cada 100.000 habitantes,
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RAsociacidn de Psiquiatras
de la Provincia de Cordoba.

frente a 6,7 en 2019. Pero los niUmeros muestran la magni-
tud del problema, no explican por si solos su complejidad.

Comprender la conducta suicida exige evitar explica-
ciones unicas. En su aparicion pueden intervenir condicio-
nes de vida, vinculos, violencias, experiencias traumaticas,
pérdidas, enfermedades médicas, trastornos mentales y
consumo de sustancias. Ninguno de estos factores, por si
solo, permite explicar una conducta suicida.

La adversidad sostenida también puede afectar la
salud. El estrés crénico compromete mecanismos neuro-
endocrinos, autonémicos e inmunoldgicos, mostrando
como las experiencias vitales interactian con el funciona-
miento corporal. Esta complejidad también se expresa de
manera diferente segun la edad y el género. La conducta
suicida no se presenta de la misma manera en todas las
etapas de la vida ni en varones y mujeres.

Las mujeres presentan con mayor frecuencia intentos
no fatales, mientras que los varones presentan una mayor
mortalidad por suicidio. Segun los datos de vigilancia

publicados en el Boletin Epidemiolégico Nacional N.c 788,
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entre abril de 2023 y el 31 de octubre de 2025 se registra-
ron 22.249 eventos en el pais: el 61 % correspondi6 a
mujeres y la letalidad fue cinco veces mayor en varones.

Esta diferencia, conocida como paradoja de género,
requiere una lectura que evite simplificaciones. Las formas
de expresar el sufrimiento, la busqueda de ayuda, el aisla-
miento, los consumos, las condiciones sociales y culturales
y las caracteristicas de los métodos utilizados pueden
intervenir de manera diferente en varones y mujeres.

El escenario epidemioldgico infanto-juvenil mere-
ce especial atencion. Mas de 1 de cada 5 adolescentes
argentinos escolarizados refirié haber tenido pensa-
mientos suicidas durante los 12 meses previos a la encues-
ta. Entre quienes tuvieron esos pensamientos, mas de la
mitad habia realizado al menos un intento de suicidio
durante ese mismo periodo. El dato surge de un estudio
publicado en 2024, basado en la Encuesta Global de
Estudiantes Escolarizados de Argentina 2018, que incluy6
56.898 adolescentes: 11.962 refirieron ideacién suicida vy,
entre ellos, 6.033 habian realizado al menos un intento
(51,67 %).

La adolescencia actual transcurre, ademas, en
entornos digitales que forman parte de su vida cotidia-
na. Una revisidn sistematica y metaanalisis de 61 estudios
encontro asociaciones entre la cybervictimizacién y el uso
problematico de redes sociales y la presencia de pensa-
mientos y conductas autolesivas, incluida la ideacién y los
intentos de suicidio. La frecuencia de uso de las redes, con-
siderada de manera aislada, no mostré una asociacion sig-
nificativa.

También se ha estudiado la relacion entre el juego e
ideacioén suicida. Una revisién sistematica que reunié 12
estudios y 88.732 participantes encontré una asociacion
positiva entre ambos fendémenos. Los autores advierten
que los estudios incluidos fueron transversales, por lo que
estos resultados muestran una asociacion, pero no permi-
ten establecer una relacion causal.

En las personas mayores, en cambio, el sufrimiento
intenso o el deseo de morir no deberian naturalizarse
como parte inevitable del envejecimiento. Depresion,
enfermedades médicas, dolor, discapacidad, duelo, aisla-
miento social y pérdida de autonomia pueden requerir

una evaluacion clinica especifica.
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Cada etapa de la vida presenta vulnerabilidades y
recursos diferentes. También cambian las formas de pedir
ayuda, los vinculos y las posibilidades de acceso al sistema
sanitario. Dentro de esta valoracién, hay otro aspecto
que merece especial atencion: la relacion entre consu-
mo de sustancias y conducta suicida.

El alcohol y otras sustancias pueden favorecer la desin-
hibicion y la impulsividad, agravar conflictos y coexistir
con otros trastornos mentales. La evidencia muestra una
asociacién entre los trastornos por consumo de sustancias
y la conducta suicida, aunque esto no implica una relacién
causal directa en cada caso.

Los datos de Cérdoba aportan una dimensioén territo-
rial. Un estudio sobre 1.136 muertes por suicidio ocurridas
entre 2020 y 2024 encontré resultados toxicolégicos posi-
tivos en una proporcién importante de los casos, con pre-
sencia destacada de alcohol y cocaina. Estos hallazgos no
permiten establecer causalidad, pero muestran la relevan-
cia de considerar los consumos en la evaluacién clinica.

La relacion con el riesgo no es necesariamente igual
para todas las sustancias. En el caso de la cocaina, distintos
estudios han descrito una asociaciéon con conductas suici-
das y mayor mortalidad por suicidio en personas con con-
sumo regular o problematico. El cannabis también merece
consideracion, particularmente en poblacién joven: una
revision sistematica y metaanalisis observé una asociacion
entre su consumo y mayor riesgo de ideacién, planifica-
cién e intento de suicidio en personas de 11 a 21 afnos.

En la practica clinica, explorar los consumos deberia
formar parte de toda valoracién del riesgo suicida,
independientemente de la edad o el género. Preguntar
qué se consume, con qué frecuencia, en qué circunstancias y
qué funcién cumple permite identificar situaciones que pue-
den aumentar el riesgo, especialmente durante una crisis, y
orientar una intervencién especifica cuando sea necesaria.

Pero hay otra dimension que también merece ser
mirada: la de quienes estamos del otro lado de la con-
sulta. En nuestra profesién estamos acostumbrados a ocu-
par el lugar de quien escucha, evalla, indica y cuida, y
puede resultar dificil reconocer cudndo somos nosotros
quienes necesitamos ayuda.

En Argentina, un estudio reciente realizado en 967

médicos encontrd que casi el 15% habia presentado idea-
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cién suicida durante el ultimo afo y que el 1,76% habia
realizado un intento de suicidio. El 62,87% de los partici-
pantes eran psiquiatras. Los autores encontraron asocia-
cién con menor edad, sintomas depresivos, antecedentes
de diagnéstico psiquiatrico y menor satisfaccién con la
remuneracion.

Los estudios de autopsia psicoldgica en médicos que
murieron por suicidio también muestran la presencia de
problemas de salud mental, consumo de sustancias y difi-
cultades laborales, vinculares y econémicas, que suelen
coexistir y no pueden reducirse a una Unica explicacion.

Mirar también a quienes cuidan implica reconocer que
la formacion, el rol profesional y el acceso al conocimiento
no nos vuelven inmunes al sufrimiento. Los médicos tam-
bién podemos enfermar, atravesar una crisis, desarrollar
una adicciéon o necesitar ayuda. Reconocerlo a tiempo
también es prevencion. Todo esto vuelve a llevarnos a
un espacio concreto: nuestra consulta.

La consulta médica se convierte en una oportunidad
concreta para reconocer sufrimiento psiquico y riesgo sui-
cida. Una revisién sistematica de 44 estudios encontré
que, en promedio, el 80% de las personas que murieron
por suicidio habia tenido contacto con atencion prima-
ria durante el afio previo y el 44% durante el ultimo
mes. Muchas personas consultan por insomnio, dolor, sin-
tomas inespecificos, cambios en el peso, consumo de sus-
tancias o descompensaciones de enfermedades previas,
sin plantear inicialmente su malestar emocional.

Reconocer estas sefales no implica transformar cada
consulta en una evaluacién psiquidtrica. Significa advertir
cuéndo algo requiere ser explorado y animarse a pregun-
tar de manera directa: “;Ha pensado que no vale la pena
seguir viviendo, que preferiria estar muerto/a o que podria
hacerse dafno?” Una pregunta directa puede abrir una con-
versacién que de otro modo no se produciria. Si la respuesta
es afirmativa, es necesario conocer la situacion actual: pre-
sencia de ideacidn suicida, intencion o planificacion, antece-
dentes de intentos o autolesiones, consumo de sustancias,
sintomas afectivos o psicéticos y recursos de sostén.

No todas las situaciones requieren la misma respuesta.
Ante ideacion activa con intencién o planificacion, un
intento reciente, intoxicacion, agitacion grave, sintomas

psicéticos o imposibilidad de garantizar condiciones mini-
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mas de seguridad, la evaluacién debe ser inmediata. En
otros casos, la oportunidad y modalidad de la interconsul-
ta dependeran de la situacién clinica y de la red de aten-
cion disponible. Es en este punto donde resulta necesa-
rio precisar el lugar de la psiquiatria.

La psiquiatria tiene un lugar especifico en la valoracion
clinica y del riesgo, el diagndstico diferencial, el tratamien-
to especializado cuando es necesario y la continuidad de
los cuidados. Pero ese lugar no implica asumir en soledad
un problema que pertenece al campo de la salud publica.
Requiere, por el contrario, una articulacion efectiva
con las demas especialidades y niveles de atencion.

Esto resulta especialmente relevante cuando existen
enfermedades médicas concomitantes, dolor crénico,
enfermedades neuroldgicas u oncoldgicas, trastornos endo-
crinoldgicos, condiciones gineco-obstétricas, tratamientos
farmacologicos complejos o consumo de sustancias, situa-

ciones que pueden interactuar con la salud mental.

¢{Qué nos exige el escenario actual?

Nos exige integrar la salud mental a la practica clinica
habitual. La ideacion suicida puede estar presente como
sintoma en distintos cuadros y contextos clinicos, aun
cuando no constituya el motivo explicito de consulta. Esto
implica que la consulta médica también sea un espacio
donde pueda preguntarse, escucharse y reconocerse el
sufrimiento psiquico. Ya no podemos seguir pensando la
salud desde una separacion entre mente y cuerpo.
Antonio Damasio lo planteé desde la neurociencia hace
mas de tres décadas, en El error de Descartes. El desafio
actual no es demostrarlo, sino incorporarlo efectivamente
a la practica clinica.

Nos exige también fortalecer el trabajo en red. Una res-
puesta sanitaria efectiva no se construye solamente con la
existencia de especialistas, sino con la posibilidad concreta
de consultar, comunicarse, derivar y trabajar de manera
articulada. En esa red, la psiquiatria tiene un lugar especifi-
co: aportar la valoracién, la intervencién y el seguimiento,
en articulacion con los demas actores del sistema de salud.

Prevenir el suicidio es una responsabilidad colectiva.
Puede comenzar con una pregunta y continuar con una

respuesta adecuada.

E T H 1 C A



CURSOS DE
FORMACION Y
ACTUALIZACION
MEDICA

INSCRIPCIONES
ABIERTAS 2026

Modalidades:
- Presencial, Sincronico
| o Asincrénico
por Aula Virtual

Consejo de

Meﬂu:us ie |3
[: Provincia de

Cordoba

WWW.CMPC.ORG.AR




CULTURA

/ Agosto;

Mes de |a
Vacunacion

Cmdarie es
Cuidarnos,
= Vacunafe

) Consejo de
Médicos de Ia
[: Provincia de
Cordoba

¢

Ministerio de # GOBIERNO OE LA PROVINGIADE Ministeriode )
SALUD CORDOBA' EDUCACION X CF(iticonas




Los premios del Certamen Imégenes que cuidan

LA CAMPANA DE VACUNACION 2027
YA TIENE LOGO

La medicina no es un hecho aislado que ocurre

Unicamente dentro de las paredes de un

consultorio o en la complejidad de un quiréfano.
La salud es, ante todo, una construccién cultural, un tejido
social que se alimenta del compromiso colectivo, de la
educacion y de la empatia.

Cuando las instituciones logran tender puentes
solidos hacia la comunidad, los resultados suelen superar
cualquier expectativa previa. Esto es precisamente lo que
ha sucedido con el concurso “Imagenes que cuidan” una
iniciativa impulsada por el Consejo de Médicos de la
Provincia de Cérdoba para dar identidad visual a la
campaia “Agosto, mes de la vacunacion”

Los frutos de esta convocatoria no solo nos llenan de
orgullo institucional, sino que nos devuelven una
radiografia esperanzadora de nuestra sociedad. Para
comprender la magnitud de lo alcanzado, es necesario
recordar el origen de este hito.

Esta campafa no nacié de la improvisacién. Fue el
resultado de un proyecto riguroso presentado por este
Consejo ante la Legislatura de Coérdoba, el cual fue
debatido, valorado y finalmente convertido en ley
provincial. Que el Estado cordobés haya institucionalizado
este mes como el periodo clave para la concientizacion
inmunoldgica representa un triunfo enorme para la salud
publica. Significa poner en la agenda civil y politica, de
manera permanente, la herramienta mas eficaz y solidaria
que tiene la medicina preventiva: las vacunas.

La legisladora Ariela Ariela Szpanin, una de las

Por Alejandra Beresovsky'

legisladoras que apoy? la iniciativa que derivé en la Ley
11.093 que establece formalmente a agosto como el "Mes
de la Vacunacién" en Cérdoba, entregd una declaracion de
interés elaborada por la Unicameral. “Soy una militante de
las vacunas y estoy convencida de que salvan vidas. Son la
mejor herramienta para preveniry erradicar enfermedades
que, lamentablemente, a veces vuelven. Cuando tomamos
conocimiento del proyecto del Consejo de Médicos, unimos
los esfuerzos con una iniciativa previa que yo habia
presentado y nos pusimos a trabajar para lograr la mejor ley
posible (Ley 11.093). Estamos muy contentos de que
Cérdoba sea la primera provincia en tener una legislacion
asi”, subrayd.

Para concluir afirmando que “en tiempos en los que
todo se cuestiona y se pone en duda la veracidad de la
medicina, tenemos que seguir militando esta causa. Nos
tiene que encontrar a todos hombro con hombro, espalda
con espalda, demostrando que el Estado, las organizaciones
profesionales, la sociedad civil y los enfermeros que ponen
el cuerpo trabajamos juntos para que toda la poblacion
conozca los beneficios de proteger a sus hijos”, continud.

Con el marco legal consolidado, el desafio era
mayusculo: ;como hacer que esta ley no fuera solo un texto
frio en el Boletin Oficial? ;Cémo transformarla en una causa
viva que movilizard a los ciudadanos? La respuesta la
encontramos en el arte, en la expresién visual y en la
convocatoria abierta. Asi naci6 el concurso “Imagenes que
cuidan" cuyo objetivo fue seleccionar la identidad visual de

la campana.

1. Comisiéon de Comunicacion Institucional
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Esperabamos una respuesta favorable, pero la realidad
superd con creces nuestras proyecciones. El balance final
arrojo un total de 83 propuestas diferentes, una cifra
sumamente satisfactoria que demuestra el profundo interés
que despierta el cuidado de la salud cuando se abren
canales participativos genuinos.

En la categoria de escuela primaria, recibimos 56 trabajos.
Al revisar sus dibujos y propuestas, el comité evaluador se topd

con una metafora recurrente y maravillosa: para muchos de

nuestros nifos, las vacunas no son sinénimo de dolor o
pinchazos, sino que las calificaron textualmente como un
“superpoder” que los protege contra el ataque de bacterias y
virus. Por su parte, la categoria de educacién secundaria aportd
13 trabajos colmados de frescura, juicio critico y una estética
adaptada a los lenguajes contemporaneos.

Finalmente, la categoria destinada a profesionales y
publico en general sumé 14 trabajos presentados,

completando el mosaico de esta convocatoria.

LA ENTREGA DE LOS PREMIOS

ay miradas que capturan el instante y miradas

que lo resguardan. Bajo esa premisa de

transformar la observacién en un acto de
proteccion, el concurso “Imégenes que cuidan” celebré su
acto de premiacion.

Fue un encuentro donde la sensibilidad visual y el
compromiso social se fusionaron para reconocer a quienes,
a través de una lente o un trazo, lograron plasmar el valor
del cuidado mutuo.

La ceremonia estuvo impregnada de alegria de nifios
y educadores, especialmente cuando el escenario se llen6
de los rostros de pequerios artistas que convirtieron sus
aulas y entornos cotidianos en fuentes de inspiracion.

Los grandes ganadores de la jornada no solo se
llevaron el aplauso del publico y un diploma que prueba su
logro, sino también herramientas tecnolégicas fundamentales
para seguir creando: computadoras y tablets que potenciaran
el futuro de los estudiantes y de sus propias instituciones

educativas.
Esta iniciativa reflejo una riqueza de perspectivas que

cruzé todas las edades y realidades, dividida en tres grandes

universos:
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CATEGORIA PROFESIONALES Y PUBLICO EN GENERAL
B Primer puesto (compartido): Abril Maragni y Sebastian
Rafael Tamiozzo, cuyas obras dialogaron con igual fuerza.
B Tercer puesto: Esteban Vargas Pinzén, quien completo el

podio con una propuesta de alta carga narrativa.

CATEGORIA ESCUELA SECUNDARIA

B Primer puesto: Lisandro Ahumada, representando a la
Escuela IPEM 103 Esteban Echeverria.

B Segundo puesto: Ever Azcona Lugo, de la escuela IPEM
180 Rafael Obligado, quien se alzé con una valiosa tablet
por su destacada participacion.

B Tercer puesto: Victoria Giménez Iriarte, del Colegio

Nuestra Sefnora del Huerto.

CATEGORIA ESCUELA PRIMARIA

B La Escuela Municipal Julio Gonzalez se consolidé como
una verdadera usina de talentos. Primer puesto: Ana Luz
Granero, de la Escuela Doctor Virgilio Barbalato.

B Segundo puesto: Alma Azul Olmedo, de la Escuela
Municipal Julio Gonzélez.

B Tercer puesto (compartido): Alma Martin, Olivia
Mansilla, Solange Junco y Dana Isabella Maujo Ceballos,

todas ellas también de la Escuela Municipal Julio Gonzélez.
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Los premios del Certamen Imégenes que cuidan

Campaia institucional -
“AGOSTO - MES DE LA VACUNACION”

DATOS

Propuesta de Campaha
Disefadora Grafica: Abril Maragni

E et 2% aios presentada por

DNI: 44.739.469
Mail: maragniabril@gmail com

Teléfono: 3512469310 Abr" Maragni

Propuesta de Campana
presentada por

Sebastidn Rafael Tamiozzo

Consejo de
Nedicos de la
Provincia de
(irdoba
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CULTURA

Propuesta de Campaha
presentada por

Esteban Vargas Pinzon
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Tercer Premio Categoria Profesional o Publico en General
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Los premios del Certamen Imégenes que cuidan

Propuesta de Campana presentada por Ana Luz Granero
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CULTURA

Propuesta presentada por Alma Azul Olmedo

Segundo Premio Categoria Primaria
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Los premios del Certamen Imégenes que cuidan
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Los premios del Certamen Imégenes que cuidan
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Segundo Premio Categoria Secundaria
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CULTURA

Tercer Premio Categoria Secundaria
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FISAP

FIDEICCAAISD SOLIEDARICO
DE AYLDA PROFESIONAL

;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

mWW

www.fisap.com.ar



