INFORME ES

FUTBOL, PASION,
MUNDIAL'Y SALUD

PL AT GHIE NFA S T 6 Al EST S H N € S A




Fotbol, pasién, mundial y salud

EN JULIO, LOS ARGENTINOS HEMOS VIVIDO CON INTENSIDAD EL MUN-

DIAL DE FUTBOL,

HEMOS GANADO LAS CALLES Y LAS PLAZAS PARA

ACOMPANAR A UN EQUIPO QUE DESPERTO A UN PUEBLO ADORMECIDO,
COMO ANESTESIADO POR SU REALIDAD ADVERSA. SU UNIDAD, EL DES-
BORDADO APOYO A SUS JUGADORES, NO SE APAGO CON LA DERROTA
EN LA FINAL CON ESPANA. UNA PAGINA HISTORICA QUE FUE MAS ALLA
DEL FUTBOL, QUE FUE PASION, QUE NOS DEBORDO Y QUE NOS INVITO A
MIRARLO SIN PREJUICIO TAMBIEN DESDE LA SALUD. ETHICA DIGITAL
LO INTENTA A TRAVES DE DOS ENFOQUES.

Pasion y Salud

ue el futbol es pasion, nadie puede negarlo. En

este mundial lo vivieron como un despertar de

la anomia y lo convirtieron en un hecho histo-
rico que mezclé la seguridad de su arquero Martinez, la
gambeta y la punteria de un Messi endiablado, la fuerza
defensora y sus escapadas al arco contrario del Cuti
Romero y la entrega de todo el plantel, que recuperaba
por momentos la alegria, la fantasia y la osadia del juego
como respuesta a los que lo convirtieron en uno de las
negocios mas lucrativos del mundo, como denuncia
Eduardo Galeano.

Pero no sélo eso, sino como equipo unido, plantado,
con gestos claros de relacién con la sociedad, expresando-
lo con fuerza cuando la FIFA y las autoridades argentinas
en el partido con los ingleses prohibieron el uso del “mapi-
ta de las Malvinas”, como manifesté una funcionaria y con
parte de una sidbana del hotel donde se alojaban, escri-
biendo con aerosol negro, simplemente la frase “Las
Malvinas son Argentinas”, sumada a las declaraciones

publicas del Capitan haciendo mencién a la pobreza, a los
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desocupados, a los jubilados, a los discapacitados. Es decir
un futbol inserto en una realidad mas amplia, en conexion
con una sociedad que apoyaba a su equipo. Muchos pen-
saban, como el que escribe, que era una carga mas a los
jugadores, en su partido con los ingleses, que agregaba
ademas de jugar y ganar, una funcién de soldados contra
los invasores, en la memoria. Nada de eso pasé, sélo un
apoyo para desbordarte a un equipo excepcional.

No es un hecho inédito. En la historia del futbol, se
recuerda que el club Argentinos Juniors nacié llamandose
Martires de Chicago, en homenaje a los obreros anarquis-
tas ahorcados un primero de mayo, y fue precisamente un
primero de mayo el dia elegido para dar nacimiento al club
Chacarita, bautizado en una biblioteca anarquista de
Buenos Aires. En aquellos primeros afios del siglo, no falta-
ron intelectuales de izquierda que celebraron al futbol en
lugar de repudiarlo como anestesia de la conciencia. Entre
ellos, el marxista italiano Antonio Gramsci, que elogid

«este reino de la lealtad humana ejercida al aire libre”.
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La otra cara de la pasion

Si, la otra cara, es desde la salud. La periodista Natalia
Lazzarini de La Voz del Interior y Premio Bergoglio de
nuestro Consejo, nos informa, en la edicion del 17 de julio,
que horas después de los encuentros, el Hospital Cérdoba,
centro de referencia, asistié a nueve infartados, muy por
encima del promedio diario. En el Hospital de Clinicas,
segun el Dr. Otoniel Hormaeche, sucedia otro tanto.

La nota de Lazzarini comienza con dichos de un perio-
dista deportivo, durante una de las transmisiones: “Si no se
sufre, no cuenta” y agrega que casi como un estigma que
muchos argentinos internalizamos este latiguillo cada vez
que juegd nuestra seleccidon en este mundial de futbol.
Pero por mas que evitemos ponernos ansiosos, muchos
eventos cardiovasculares suceden en Cérdoba, como en el
resto del pais.

Profesionales del Hospital Cérdoba advirtieron un
incremento en las atenciones de los pacientes que llegan
por infartos durante los partidos de la seleccién. El centro
publico de la Capital provincial atendié nueve pacientes. Y
precisa: fueron seis pacientes en las seis horas posteriores
ala larguisima contienda con Suecia y tres en las tres horas
posteriores al partido con Inglaterra. Esto equivale a un
infarto por hora.

La cifra se encuentra por encima del promedio habi-
tual. “Durante una jornada normal, podemos recibir dos
pacientes infartados en 24 horas. A veces atentemos solo
uno. Otros dias a ninguno”, explicé el Dr. Rodolfo
Sarjanovich, jefe de la Unidad Coronaria.

Como antecedente cita a la Revista The New England
Journal que comprobé un aumento de infartos durante el

Mundial de Futbol que se disputé en Alemania en 2006.
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Los diarios nacionales dan cuenta que “mientras miles de
personas concentraban en el Obelisco y sus inmediacio-
nes, el SAME debi6 atender una serie de emergencias. El
episodio mas grave fue la caida de un hombre de 47 desde
unos cuatro metros en Lavalle y Avenida 9 de Julio, que le
provocé una luxofractura en el pie izquierdo y motivé su
traslado de urgencia.

También reportaron casos de intoxicacion alcohdlica,
traumatismos y heridas cortantes. Un hombre de 26 sufrié
bradicardia e hipotensién luego de consumir alcohol y
otro joven de 23 rechazé la asistencia médica pese a su
estado. Hubo lesiones por peleas y caidas, como la de una
mujer de 34 que necesitd curaciones por excoriaciones en
Cerrito y un hombre con heridas en mano y cuero cabellu-
do por una botella.

El SAME también asistié a una mujer de 44 con ataque
de panico, que fue derivada al Hospital Ramos Mejia, y a
pacientes con crisis asmaticas y nerviosas. En Plaza
Inmigrantes de Armenia, tres hombres fueron atendidos
tras una pelea, aunque no requirieron traslado.

No es la primera vez que un partido de la Seleccion
argentina termina con emergencias de este tipo. Hace una
semana, durante el cruce ante Suiza por cuartos de final, el
SAME informé la muerte de un hombre de 51 afnos por
infarto y otras seis emergencias cardiacas en la Ciudad.

En esa oportunidad, el organismo a cargo de Alberto
Crescenti asistio a siete personas con cuadros cardiovascu-
lares: dolor precordial, lipotimias, dificultad respiratoria y
un evento coronario fatal. Cuatro de los pacientes eran
hombres y tres mujeres, todos adultos. (Informe Luis

Rodeiro)
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HONORARIO MINIMO DE CARACTER ETICO

Los Honorarios Minimos Eticos del Consejo de
Médicos de la Provincia de Cérdoba constituyen una
herramienta institucional fundamental destinada a
establecer un parametro de referencia profesional,
ético y técnico sobre el valor del trabajo médico. No
representan un numero arbitrario ni una simple actua-
lizacion econémica: expresan el valor que, como insti-
tucion médica deontoldgica, entendemos que debe
tener el acto médico para resguardar la dignidad pro-
fesional y la calidad del ejercicio de la medicina.

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

En ese marco, la fijacion y actualizacion periddica
de los Honorarios Minimos Eticos no sélo constituye
una obligacion institucional, sino también una herra-
mienta concreta de defensa de la actividad médica

Los valores definidos por el Consejo procuran
reflejar la realidad econdmica actual y establecer
minimos de referencia para las distintas practicas
médicas. Comprenden la consulta médica en sus
diversas modalidades, y ponen en valor las tareas
administrativas realizadas por profesionales médicos,
entendiendo que toda actividad vinculada al ejercicio
profesional implica responsabilidad, formacion, tiem-
po y compromiso.

Estos honorarios no desconocen las particularida-
des del ejercicio médico. La medicina presenta diferen-
cias entre especialidades, ambitos de desempeiio y
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niveles de complejidad. Por ello, el Consejo establece
valores minimos orientadores, construidos a partir de
formulas que contemplan integralmente las distintas
practicas y actividades profesionales, sin pretender
uniformar realidades que son diversas.

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

Es importante sefialar que el Consejo de Médicos
no celebra convenios con financiadores ni poseen
facultades legales para imponer aranceles o fiscalizar
contratos entre privados. Sin embargo, eso no dismi-
nuye el valor institucional de esta herramienta. Muy
por el contrario: la existencia de un Honorario Minimo
Etico permite sostener un criterio colectivo de digni-
dad profesional y evita naturalizar la degradacién del
valor del trabajo médico.

Defender los Honorarios Minimos Eticos significa
defender mucho mas que un ingreso econdémico.
Significa defender la calidad del ejercicio profesional,
el tiempo necesario para una atencion adecuada, la
independencia médica, la formacién continua, la res-
ponsabilidad inherente al acto médico y, en definitiva,
el derecho de la sociedad a contar con profesionales
valorados y reconocidos.

Nuevos valores para los honorarios médicos,
rigen a partir del 1° de Mayo del 2026

Resolucion N° 154126

PRIMERA CONSULTA +30%
CONSULTA DIURNA EN CONSULTORIO $28.000,00
CONSULTA DIURNA EN DOMICILIO $65.000,00

=
p
e Garacter Etico
Una cuestion de dignidad

GUARDIA MEDIGA 24HS. ESPECIALISTA BAJA COMPL. | $543.000,00
GUARDIA MEDICA 24HS. ESPECIALISTA ALTA COMPL. | $626.000,00

Defiéndalo con unidad, solidaridad y organizacion
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El ofro tema para tener en cuenta

APUESTAS POR CELULAR:
EL MUNDIAL PASO,
EL PROBLEMA QUEDA

EL ENCUENTRO DEPORTIVO INTERNACIONAL FUE EL PRIMERO QUE REVELO LA EXPLOSION DE LAS APUESTAS ON
LINE. LA ADICCION ASOCIADA ES UNA ENFERMEDAD Y PUEDE ACOMPANAR TAMBIEN A OTRAS PATOLOGIAS,
COMO ANSIEDAD Y DEPRESION. COMO DETECTARLO Y AYUDAR.

a Copa Mundial de Futbol de 2026 pasé y dejo

un sabor agridulce para los argentinos, pero el

resultado de la final no fue lo Uinico que provocé
pesar: ha sido, sin dudas, el evento en el que las apuestas
deportivas explotaron en los teléfonos celulares de los
mas jévenes, dejando una inquietante sensacién de que la
euforia y la pérdida de control pueden ir de la mano.

El tema inspird a los integrantes de la Comision de
Jévenes Médicos del Consejo a realizar un oportuno con-
versatorio mientras todavia transcurria el campeonato. La
charla, denominada “;Pasién o adiccién? Cuando el mun-
dial se juega en el celular” y realizada bajo modalidad vir-
tual, estuvo a cargo del médico psiquiatra Luciano Di
Césare, quien cuenta con wun posgrado en
Neuropsiquiatria en la Universidad Favaloro.

El Dr. Di Césare revel6 que dialogé con un paciente
sobre la charla que iba a brindar en el Consejo, con el fin de
compartir impresiones sobre el tema.

En primer lugar, aclaré que interviene un proceso adic-
tivo, y brindé estadisticas sobre el crecimiento del fendome-
no: el mercado de apuestas on line en Argentina crecié
mas del 300% entre 2020 y 2024. “Se estima que mas de 2
millones de personas apuestan regularmente en platafor-
mas digitales, muchas de ellas ilegales o sin regulacion

adecuada”, afirmé.
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Anadié que el grupo més vulnerable es el de los jove-
nes de entre 16 y 30 afos, nativos digitales, expuestos
desde temprana edad a publicidad invasiva y mecénicas
adictivas. Apuntd, asimismo, que hay mas pacientes que
han ingresado a apuestas ilegales que a legales.

Precisé que el 70% de los apostadores son jovenes (de
los nuevos usuarios, 7 de cada 10 tienen menos de 30
anos) y el volumen anual del mercado estimado de apues-
tas on line en Argentina asciende a 1,2 millones de ddlares.

De esto deriva una realidad inquietante: 1 de cada tres apos-
tadores frecuentes presenta signos de conducta problematica.

El Dr. Di Cesare fue taxativo: “No es un juego, es una
enfermedad”. En ese sentido, describié que estd contem-
plado en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE) 11° edicion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una conducta adictiva.

“No requiere sustancias, el cerebro responde a las
apuestas de la misma manera que a las drogas”, explicé. En
ese sentido, afirmoé que se observa tanto en las resonan-
cias magnéticas como en la conducta del paciente.

Describié que todo comienza como promesa: “Al ini-
cio, todo parece facil. Pequefas ganancias refuerzan la ilu-
sion de control”. La persona —grafico— considera que, al
saber de deportes, puede ganarle al sistema. “La trampa ya

esta tendida”, resumio.
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Lo cierto es que el sistema estda disefiado de tal forma
que el usuario siempre va a perder, por mas que en el
camino pueda tener episodios de pequefas ganancias
gue actian como recompensa.

La adiccién se instala en el silencio, porque no hay
nada que lo haga visible: no hay agujas, no hay pastillas, no
se ve desde afuera. “Pero por dentro —insistio—, la persona
ya no puede parar. Cada apuesta perdida genera la necesi-
dad urgente de apostar de nuevo para recuperar”. En refe-
rencia a ello, conté que tuvo un paciente que habia apos-
tado el dinero destinado a celebrar el cumpleafios de 15
de su hijay que también hay ejemplos de que se apuestan
fondos para vacaciones familiares o, incluso, el monto aho-
rrado para la compra de una propiedad. Al perder, el apos-
tador vuelve a jugar con el fin de recuperar el dinero, lo
cual complica ain mas su situacion. Entonces, se necesitan
apuestas mas grandes para sentir lo mismo. El control
desaparece; lo que comenzé como entretenimiento se
convierte en compulsion”, seiald.

Di Césare recordd que las apuestas son multiples: pue-
den ser sobre el resultado del partido, pero también en la
cantidad de goles, corners, tiros libres, penales, etc.

En el cerebro actua la dopamina, una hormona involu-
crada en el circuito de recompensa. “Cada apuesta activa
el sistema mesolimbico, liberando dopamina, el mismo
neurotransmisor involucrado en la adiccién a las drogas. El
problema es que el cerebro aprende a anticipar la recom-
pensa incluso antes de que ocurra”, subrayo.

Por otra parte, hay una inmediatez, relacionada con lo
digital, que acelera este circuito. “Los chicos quieren ser
millonarios ya. No hay espera, no hay esfuerzo visible. Sélo
un click y la adrenalina del resultado. Entonces, el cerebro
adicto ya no distingue entre el placer de ganar y la urgen-
cia de apostar. Ambas sensaciones se fusionan en una sola
compulsion”, expreso.

Precisé que, gracias a los avances cientificos, se sabe
actualmente que la neocorteza frontal, que estd involucra-
da en la planificacion, en la interpretacion, en la comunica-
ciény en laintrospeccidn, entre otros aspectos, termina de
desarrollarse entre los 25 y 30 aiios, por lo que el principal
publico de las apuestas digitales no tiene esa drea del cere-
bro madura. A eso se suma la liberacion dopaminérgica,
involucrada en el circuito de recompensa, por lo que bus-

can resultados inmediatos.
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“El psiquismo se ha acostumbrado a la situacién de
recompensa inmediata, lo cual genera ansiedad, depre-
sion, trastornos de hiperactividad y desatencion.

Estas ludopatias no solo se presentan dentro de lo adic-
tivo, sino también como comorbilidades, se unen a otros
trastornos. Es un combo peligroso, porque ultimamente
hemos visto tasas de suicidios que viene in crescendo en
estos grupos etarios”, declaré Di Césare. Y afadio: “Estas

charlas son claves para identificar situaciones problema”.

El factor “soberbia”

Una de las caracteristicas mas particulares de la ludo-

patia es el componente cognitivo: la creencia de que el
conocimiento sobre deportes otorga una ventaja real. En
ese sentido, la soberbia es una puerta de entrada.
El apostador sobreestima su capacidad de prediccién.
Dicen o piensan cosas tales como: “;Cémo no voy a saber
yo quién gana este partido?”. “Esta soberbia es, paraddjica-
mente, uno de los factores de riesgo”, indico.

A eso se suma la ilusion de control: “A diferencia de
otros juegos de azar, las apuestas deportivas parecen
tener légica. Eso hace que la persona invierta mas, se justi-
fique mas y tarde mas en pedir ayuda”.

Hay, ademas, un sesgo de confirmacién, es decir, sélo
se recuerdan las victorias y las pérdidas se atribuyen a la
mala suerte. “Este patron cognitivo refuerza la conducta y
cierra el ciclo adictivo”, sumdé.

A esa situacion le sigue el aislamiento progresivo del
paciente. La adiccién al juego no solo ocupa tiempo: reem-
plaza la vida. El paciente empieza a reorganizar toda su exis-
tencia alrededor de las apuestas. Lo que se objetiva clinica-
mente es un retiro gradual de todo lo que no sea apostar.

En otras palabras, la persona deja de ir a lugares socia-
les, como cumpleanos, celebraciones, eventos familiares,
porque “la apuesta siempre es mas divertida” que cual-
quier otra actividad. Paulatinamente, también descuida
trabajo y estudio. La concentracién y la motivacion se redi-
rigen completamente; el rendimiento caey los proyectos a
largo plazo dejan de importar.

También se comienza a mentir de forma sistematica. Se
oculta el tiempo que se dedica, el dinero que se pierde y las
deudas que se acumulan. “La mentira se convierte en un

recurso de supervivencia dentro de la adiccion”, explica.
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De esa manera, la problematica se instala en todos los
aspectos de la vida. La adiccién no respeta esferas: afecta
lo econdmico, lo afectivo, lo laboral y lo espiritual.

Es muy facil apostar, lo facilita todo el ecosistema del
juego. Esto es, las barreras desaparecieron: ya no hace falta
ir a un casino, ni tener dinero en efectivo y, en muchas pla-
taformas ilegales, ni siquiera es necesario ser mayor de
edad. Un celular, una billetera virtual y 30 segundos alcan-
zan para hacer la primera apuesta. A estos se suma la
publicidad invasiva en redes sociales, a través de influen-
cers o hasta en camisetas de futbol. Y también hay bonos
de bienvenida, disefiados para enganchar desde el primer
depdsito.

“Las plataformas utilizan técnicas de gamificacion y
psicologia conductual para maximizar el tiempo de uso.
Notificaciones ‘push’ (mensajes emergentes enviados
desde un servidor a un dispositivo, incluso cuando la apli-
cacion no esta abierta ni el usuario esta usando el teléfo-
no), rachas de victorias artificiales y la sensacion de ‘casi
ganar’ estdn programadas deliberadamente”, describe Di
Césare. Y anade: “El apostador no estd jugando contra el
azar: estd jugando contra algoritmos disefiados por exper-
tos para que siempre pierda mas de lo que gana”.

A la hora del abordaje, hay un aspecto fundamental.
“Lo digo en todas las consultas: una parte del tratamiento,
una parte de la terapéutica, es la familia. Si no, no hay recu-
peracion”, revela el especialista. “Sin el compromiso fami-
liar, la recaida es inevitable”, agrega.

Hay una psicoeducacion familiar. “La familia necesita
entender que no es una cuestiéon de voluntad. Aprender a
no encubrir, no rescatar econdmicamente y sostener sin
contribuir a la conducta adictiva”, afirma.

El tratamiento, generalmente, es la terapia individual y
grupal: la TCC (terapia cognitivo-conductual), grupos de
autoayuda como “Jugadores Anénimos” y, en algunos
casos, farmacoterapia para tratar la impulsividad subya-
cente.

Existe un proyecto en el Senado que contempla una
herramienta concreta: el registro de autoexclusion. El
paciente puede inscribirse voluntariamente para ser blo-
gueado de todas las plataformas reguladas y constituye un

paso activo de proteccién.
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El debate legislativo sobre las apuestas on line tomé
forma de urgencia y hay dos iniciativas principales que
marcan el camino hacia una regulacién mas protectora.

El proyecto del Ejecutivo, que esta en el Senado, prevé
el bloqueo de sitios de apuestas ilegales; prision de tres a
seis afos para organizadores clandestinos; penalizacién a
quienes provean servicios financieros o tecnoldgicos a
operadores no autorizados, y un enfoque de represién de
la oferta ilegal.

Por otro lado, en la Cdmara de Diputados tiene media
sancion una iniciativa que establece prohibicién de publi-
cidad de apuestas; verificacién biométrica obligatoria para
todos los apostadores; creacion del Registro Nacional de
Autoexclusion, y restriccién del uso de tarjetas de crédito
para apostar.

“Ambos proyectos deben ser aprobados y articulados
para generar un marco regulatorio integral. La presién de
la sociedad civil y la comunidad médica es fundamental

para que esto avance”, opina Di Césare.

jCuando pedir ayuda!

Es fundamental no esperar a tocar fondo, ya que la
deteccién temprana salva proyectos de vida. “Médicos,
psicélogos, docentes y familia tienen un rol activo en iden-
tificar sefiales antes de que la situacion se vuelva irreversi-
ble”, enfatiz6 Di Césare.

Para ello, el entorno también puede identificar sefales,
las cuales pueden ser: irritabilidad, cambios de humor
ligados a resultados deportivos, ocultamiento de gastos,
deudas inexplicables y aislamiento social progresivo.

Las sefales en el joven pueden ser también: uso exce-
sivo del celular durante eventos deportivos, pedir dinero
prestado con frecuencia, desinterés repentino por activi-
dades que antes disfrutaba. Para quienes deciden interve-
nir, se puede consultar a servicios de salud mental publi-
cosy privados, Jugadores Anénimos Argentina y el médico
de cabecera es la primera puerta.

El mensaje central que deviene de lo conversado en el
encuentro es que no se trata de un problema de falta de
voluntad, sino que es una enfermedad y tiene tratamiento.
Con la red de apoyo, hay recuperacion. (Informe Alejandra

Beresovky).
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