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EDITORIAL

ENTRE LOS DESEQS
Y LA REALIDAD

n el 2.000, los paises que forman parte de la Organizacion Mundial

de la Salud, acordaron instrumentar politicas que permitieran que
en 2030, se llegara hacer realidad la Cobertura Universal de Salud. A pesar
delos avances registrados, la dura realidad es que miles de millones de per-
sonas segun el Informe de la organizacion internacional, a la que
Argentina dejo de pertenecer, siguen sin acceso a servicios esenciales. La
dura realidad de las desigualdades econémicas y sociales que se profundi-
zan afo tras afo, ponen en duda que aquel gran objetivo pueda darse por
cumplido en forma total en 2030.

La mirada sobre el proceso histérico reconoce los avances realizados
por numerosos paises miembros que han logrado la ampliacion de la
cobertura de los servicios de salud, que segun los datos del informe de la
OMS aumentaron entre 54 y 71 puntos, entre 2000 y 2023. Sin embargo,
sefala que las poblaciones mds pobres siguen soportando la carga mas
importante de gastos inasequibles en atencion de salud, con 1 600 millo-
nes de personas empujadas a situaciones de mayor pobreza. En conjunto,
se calcula que 4 600 millones de personas en todo el mundo siguen sin
tener acceso a servicios de salud esenciales y 2 100 millones afrontan difi-
cultades financieras para acceder a la atencion de salud, incluidos los 1 600
millones de personas que viven en la pobreza o se ven empujadas a ella
como consecuencia de los gastos en atencion de salud. “La cobertura uni-

versal de salud es la maxima expresion del derecho a la salud, un derecho

1. Elinforme fue dado a conocer en enero de este nuevo arno, evalta lo realizado entre

el 2000y 2025.
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EDITORIAL

que, tal como muestra este informe, sigue estando fuera del alcance de miles de millones de personas, que
no pueden acceder a los servicios de salud que necesitan ni asumir su costo”, preciso el Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, Director General de la OMS.

En el dmbito de la salud, las dificultades financieras se definen como un gasto doméstico superior al 40 %
del presupuesto discrecional del hogar en gastos directos en atencidn de salud. El costo de los medicamentos
es una de las principales causas de las dificultades financieras: en el 75 % de los paises donde hay datos dis-
ponibles, los medicamentos representan al menos el 55 % de los gastos directos en atencién de salud. La
carga es aun mayor entre las personas que viven en la pobreza, que destinan a los medicamentos el 60 % de
estos gastos, en promedio, desviando sus escasos recursos de otras necesidades esenciales.

Si bien la carga de los gastos directos en atencién de salud pesa de un modo especial sobre las personas
mas pobres, también afecta a los segmentos mas acomodados de la poblacidn, que destinan a ellos buena
parte de su presupuesto, sobre todo en los paises de ingreso mediano, donde este grupo de poblacién va en
aumento.

Si no se aceleran los avances, la cobertura de todos los servicios sin dificultades financieras seguira estan-
do fuera del alcance de muchas personas: se prevé que el indice de Costo en Salud (ICS) mundial alcance solo
74 puntos sobre 100 en el aflo 2030, y que casi una de cada cuatro personas en todo el mundo siga enfren-
tandose a dificultades financieras al final de la era de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Lo real, ante el informe de la OMS, es que mas alla de los avances destacables y meritorios, las brechas y
desigualdades van en aumento. En 2022, tres de cada cuatro personas del sesgmento mas pobre de la pobla-
cién se enfrentaban a dificultades financieras derivadas de los gastos en atencion de salud, cifra que se redu-
cia a menos de una de cada 25 en el segmento mas rico.

Sobre ese cuadro y manteniendo el objetivo de Cobertura Universal de Salud, la OMS recomienda una
serie acciones en seis areas que considera fundamentales:

M garantizar que la atencién esencial de salud sea gratuita en el punto de atencién para las personas
que viven en la pobreza y en situaciones vulnerables;

B ampliar las inversiones publicas en sistemas de salud;

B abordar el elevado gasto en medicamentos;

M acelerar el acceso a los servicios esenciales orientados a las ENT, especialmente a medida que
aumenta la carga de la enfermedad;

W reforzar la atencién primaria para promover la equidad y la eficiencia; y

B adoptar enfoques multisectoriales, reconociendo que los determinantes de la salud y los factores

impulsores de la CUS van mas alld del sector de la salud.
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llustracién alusiva al crecimiento en el éxodo de médicos al exterior,
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tema de nuestra editorial hoy.
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Ateneo organizado por la Comisiéon de Farmacovigilancia

LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANGS
AVANZA GON MAYOR CELERIDAD

¢QUE HACER?

LOS ANTIBIOTICOS SON LOS INSTRUMENTOS MAS EFICACES Y DISPONIBLES PARA COMBATIR UNA
LARGA LISTA DE BACTERIAS QUE AFECTAN LA VIDA DE LOS SERES HUMANOS, PERO ESTAS, CON
EL TIEMPO, HAN DESARROLLADO LA CAPACIDAD DE RESISTR A LA ACCION DE ESTOS MEDICA-
MENTOS. EL TEMA FUE ABORDADO EN EL ULTIMO ATENEO, ORGANIZADO POR LA COMISION DE
FARMACOVIGILANCIA, CON LA PARTICIPACION DE DOS EXPERTOS (ALEJANDRA BERESOVSKY).

omo parte de las acciones que se realizan para
concientizar sobre la importancia del uso ade-
cuado de antibidticos, el Consejo de Médicos,
a través de la Red de Farmacovigilancia que funciona en el
marco de la institucién, llevé a cabo el Ateneo sobre

Resistencia Antimicrobiana (RAM).

PAGINA 7

En la actividad, participaron el bioquimico y microbio-
logo Mg. Juan Enrique Martinez y el Doctor Federico
Romero, con la coordinacién de la doctora Claudia
Guerrero.
expuso Martinez -jefe de

En primer lugar,

Microbiologia del Hospital Universitario de Maternidad y

B ETHICA



INSTITUCIONALES

Neonatologia, dependiente de la UNC, donde también
forma parte del Comité de Farmacovigilancia y es jefe del
Servicio de Microbiologia del Laboratorio Biocon-, quien
destacé el desafio permanente que plantean a la humani-
dad la existencia de los microorganismos y cémo la resis-
tencia antimicrobiana es un problema que nos atafe a
todos como sociedad.

Martinez recordé que los antibiéticos son los instru-
mentos mas eficaces y disponibles para combatir una larga
lista de bacterias que afectan la vida de los seres humanos,
pero que éstas, con el tiempo, han desarrollado la capaci-
dad de resistir a la accién de estos medicamentos.

En ese sentido, destacé que, segun informacion publi-
cada por la revista cientifica The Lancet en 2019, la RAM
causa 1,3 millones de muertes por afio en el mundo, al
tiempo que otras casi cinco millones estan asociadas a esta
condiciéon. En tanto, de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la RAM es una de las 10 princi-
pales amenazas frente a las que se encuentra la humani-
dad. Desde resultados de tratamientos oncoldgicos hasta
los de intervenciones como una cirugia mayor podrian
verse en peligro si el paciente se ve infectado por alguna

cepa resistente a los antibioticos.

ANTECEDENTES

La RAM representa uno de los rasgos de supervivencia
mas trascendentes desarrollados por las bacterias en su
evolucién. Como todo ser vivo, cuando un microorganis-
mo se desarrolla, busca perpetuarse, pasar vida a la gene-
racion siguiente, lo que explica que ellos mismos hayan
desarrollado sus propios antimicrobianos, que les han
permitido generar resistencia. “Se han encontrado genes
de resistencia de antibidticos en microorganismos que
estan en la profundidad de los océanos, en lugares donde
nunca llegd ningun antibiotico”, afirmé Martinez. “Por lo
tanto, la informacion ya esta dentro del propio microorga-
nismo. Han estado entrenados durante miles de millones
de anos de evolucién para estar en contacto con estas
sustancias que desde su punto de vista son sustancias
toxicas, que ellos quieren, de alguna manera, eliminar”,

anadio.
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La RAM puede ser natural o adquirida. La primera
comienza a expresarse ante la presencia del antibidtico,
mientras que la segunda se adquiere por intercambio de
material genético entre distintos microorganismos a tra-
vés de mecanismos como la conjugacion, transduccién y
transformacion, asi como mutaciones en el propio ADN
cromosdémico.

La bacteria puede ser resistente porque tiene menos
permeabilidad al antibidtico, porque lo expulsa, porque se
producen modificaciones enzimaticas en el sitio blanco o
sitio diana (el que contiene los receptores capaces de unir-
se al farmaco) o por inactivacion del farmaco.

Para cada mecanismo de accion de un antibidtico exis-
te uno o mds mecanismos de resistencia.

Como se menciono anteriormente, estos mecanismos
de resistencia estan desde el inicio mismo de las bacterias,
porque ellas mismas, antes de que existieran los antibidti-
cos, ya lo tenian codificado en su ADN o se lo transmitian
entre ellas para poder defenderse de situaciones tdxicas
en los nichos ecolégicos donde tenian que desarrollarse y
perpetuar su vida. “El conocimiento de estos mecanismos
nos puede ofrecer alguna ventana o alguna ventaja para
tratamientos futuros en los que podamos devolver a esa
bacteria la sensibilidad que tenia”, afirmé Martinez. No hay
antibidtico que no tenga correlacionado su mecanismo de
resistencia.

Ademads, es preciso tener en cuenta que las bacterias
no viven aisladas, sino que estan en lugares que permiten
el contacto con otras y donde cuentan, también, con cierta
proteccién, por ejemplo, la mucosa intestinal, los biofilm o
biopelicula. “Las bacterias que estan dentro del biofilm
estan protegidas por esa capa proteica, lo cual impide mas
todavia la llegada de los antibioticos y de los anticuerpos”,
sefal6é Martinez.

Cuando estan en esas superficies, producen una expre-
sion de proteinas que estdn en una actividad muy baja,
aletargadas, pero protegidas en ese biofilm. Esa mera per-
sistencia, en algin momento, puede revertirse y la bacteria
puede volver a su fase agresiva y producir enfermedades.
Asimismo, la coexistencia con otras bacterias en el mismo
biofilm permite que se transmitan entre ellas el material

genético que permite la resistencia.
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Clase de antibiotico

Mecanismo de accion

Mecanismo de resistencia

Aminoglucésidos

Bloquean sintesis de proteinas en el
ribosoma 30S

Enzimas que modifican el antibidtico, cam-
bios en el ARN ribosomal, disminucién de
entrada o aumento de eflujo.

B-lactamicos

Inhiben sintesis de pared celular

B-lactamasas, proteinas de unién modifi-
cadas, menor permeabilidad.

Colistina (péptido catidnico)

Daio a la membrana externa

Modificacion o pérdida del lipido A.

Vancomicina (glucopéptido)

Inhibe sintesis de peptidoglicano

Pared impermeable, modificacion de pre-
cursores de pared.

Lincosamidas

Bloquean sintesis de proteinas en
50S

Metilacion del ARN, inactivacion enzima-
tica, eflujo.

Daptomicina (lipopetido)

Despolariza la membrana celular

Engrosamiento de pared y reduccién de
despolarizacion.

Macrélidos

Inhiben sintesis de proteinas en 505

Metilacion del ARN, mutaciones ribosé-
micas, eflujo, enzimas inactivadoras.

Oxazolidinonas

Impiden formacion del ribosoma 70S

Modificaciones del ARN y proteccién
ribosomal.

Cloranfenicol (fenicol)

Bloquea sintesis de proteinas en 50S

Mutaciones en ARN, acetilacion enzimati-
ca, eflujo.

Trimetoprima (pirimidina)

Inhibe sintesis de folato

Genes modificados de la enzima diana y eflujo.

Quinolonas Inhiben enzimas para replicacion del Mutaciones en girasa/topoisomerasa,
ADN eflujo y proteinas protectoras.
Rifampicina Inhibe la ARN polimerasa (transcrip- Mutacion del gen diana o inactivacion

cion)

enzimatica.

Estreptograminas

Inhiben sintesis proteica en 505

Mutaciones en ARN, enzimas modifica-
doras y eflujo.

Sulfonamidas

Inhiben sintesis de acido félico

Mutaciones en enzimas diana o variantes
resistentes.

Tetraciclinas

Bloguean entrada de ARNt en 30S

Eflujo, proteccidn ribosomal, mutaciones
e inactivacién enzimatica.

PAGINA 9 H E T H I
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INSTITUCIONALES

En conclusién, dijo Martinez, la RAM es un resultado
evolutivo inevitable. “Solo podemos gestionarla, conocer-
la, ver cdmo las bacterias se relacionan entre ellas, ver cua-
les son los posibles sitios target que podemos tener para
mejorar el tratamiento de las infecciones producidas por
esas bacterias”, afirmé.

Es preciso evitar situaciones que profundizan el pro-
blema, como la prescripcion inadecuada de antibiéticos;
la automedicacién, uso inadecuado y excesivo de anti-
bidticos; los entornos hospitalarios deficientes, donde
no se guardan las practicas minimas de seguridad, desde
un simple lavado de manos hasta la esterilizacion de los
materiales, y moderar el uso extensivo en la agricultura.
“Por ejemplo, para aumentar la cantidad de carne, sea
porcina, aviar o vacuna, se utilizan en la produccién
toneladas de antibioticos. En el intestino de cada uno de
esos animales se produce el biofilm y se intercambia
material genético, todo ello repercute en la salud huma-
na”, puntualizé.

Por otra parte, destacé que actualmente hay disponi-
bles pocos antibiéticos nuevos y que generalmente los
que surgen al mercado son variaciones de los antibidticos
que ya se conocen. “La industria farmacéutica tampoco
estd investigando demasiada cantidad de nuevas molécu-
las. Si hay una cantidad de investigaciones y destinadas a
modelos moleculares que tienen que ver con nanotecno-
logia, con inteligencia artificial, edicion genética con pro-

bidticos”, concluyé.

VISIGN DESDE LA MEDICINA

El segundo expositor fue Federico Romero, quien es
médico, especialista en infectologia en el Sanatorio
Allende, coordinador del Comité de PROA (Programa para
la Optimizacién del uso de Antibiéticos) y es vicepresiden-
te de la Sociedad de Infectologia de nuestra provincia.

Romero coincidié con Martinez en que la oferta de anti-
bidticos para tratamientos es muy acotada. “Estamos en
una era critica, con pocas moléculas nuevas y mecanismos
de resistencia que nos van ganando rapidamente”, alerto.

El especialista hizo hincapié en el concepto de “una

salud”: “Todo tiene repercusion; la salud humana se vincu-
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la con factores ambientales y con la salud del ambito ani-
mal o veterinario”. Por otra parte, sefialé que hay determi-
nantes socioculturales, como los movimientos poblaciona-
les, algo que dejo en claro la pandemia de Covid-19, que
aceleré la RAM. “En tres anos, el problema avanzé como si
hubiera pasado una década”, graficé.

Y anticip6: “Las proyecciones muestran que en 2050
podrian producirse a nivel mundial 1,91 millones de
muertes atribuibles y 8,22 millones de muertes asociadas
a la RAM. Sur de Asia, América latina y el Caribe seran las
regiones con la tasa mas alta. El grupo etario mas afectado
serd el de los mayores de 70 afnos”. Ahadid, asimismo,
entre los grupos mdas comprometidos, a las personas
inmunodeprimidas.

Informé que el Centro para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) —cuya
sede estd en Atlanta y es la principal agencia federal de
salud publica en Estados Unidos- destaca que existe, en
muchos casos, una indicacién errénea de antimicrobia-
nos. Una revisién dada a conocer por la institucion men-
ciona que el 79% de los pacientes con neumonia habian
recibido la indicacion de tratamiento con antibioéticos que
no eran acordes a su cuadro o que no precisaban y que
igual situacion se presenté en el 77% de las personas con
infecciones urinarias. Por otro lado, el 50% de las fluoro-
quinolonas -antibiodticos bactericidas de amplio espec-
tro- habian sido mal prescriptas y que, en un tercio de los
casos, el uso de vancomicinas —que eliminan las bacterias
en el intestino— habia sido innecesaria.

En el caso de nuestro pais, considera que existe
“mucha libertad para el empleo de antibiéticos de
manera no supervisada, sobre todo en el dmbito ambu-
latorio”. Hizo alusién, asimismo, a los incentivos de los
pacientes para pedirlos, como falsas creencias sobre su
uso en distintos tipos de cuadros o incluso su precio
relativamente bajo.

Por otra parte, algunos médicos terminan consideran-
do, errébneamente, que es mejor administrar un antibidtico
innecesario que evitar su uso en un paciente que podria
beneficiarse. Es decir, piensan que la falta de prescripcion
pone en riesgo el bienestar del paciente, en un contexto

de incertidumbre clinica.
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Un justo y merecido reconocimiento

MARIO VIGNOLO,
UNA MEDICINA COMPROMETIDA

LA VOz DE SAN JUSTO Y LA VOZ DEL INTERIOR, EN LAS EDICIONES DEL DOMINGO 8 DE FEBRERO, INFORMAN
SOBRE UN MOMENTO PARTICULAR DEL DR. MARIO VIGNOLO QUE TRAS UNA EXTENSA E INTENSA CARRERA
COMO MEDICO FORENSE, CON SUS 63 ANOS, DESDE SAN FRANCISCO, SU LUGAR EN EL MUNDO, SE ACOGIO
A LA JUBILACION, TRAS HACER REALIZADO —COMO LE RECUERDA EL TITULO DE LA PRENSA- 10 MIL AUTOPSIAS Y
HABER COLABORADO EN EL ESCLARECIMIENTO DE UNA GRAN CANTIDAD DE ASESINATOS. JUSTO RECONOCI-
MIENTO DE LA PRENSA A UNA TRAYECTORIA QUE NO LE IMPIDIO EJERCER SU COMPROMISO COMO PRESIDENTE
DE LA ASOCIACION ARGENTINA DE MEDICINA FORENSE Y HABER INTEGRADO, DESDE DISTINTAS FUNCIONES, LA
CONDUCCION DEL CONSEJO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA, DONDE ES MIEMBRO DE JUNTA
DIReCTIVA. ETHICA DIGITAL PRESENTA ESTE TEXTO DE RECONOCIMIENTO BASADA EN DICHA NOTA PERIODIS-
TICA Y EN OTRAS ANTERIORES EN LOS MISMOS MEDIOS (LUIS RODEIRO).

ario Vignolo, ademas de su labor como médi-
co forense es especialista en psiquiatria y
toxicologia, en paralelo con la especialidad

en criminologia. Pero la medicina forense, ha ocupado
gran parte de su vida profesional, siendo reconocido tanto
a nivel nacional como internacional. “Ahora, sostiene, cam-
biara los bisturis, la sierra para los huesos y las tijeras de
diseccion por las tijeras de podar, ya que apasiona la jardi-
neria”. No sabemos si ello sera posible, porque es un pro-
fesional requerido, un referente de los médicos en general,
con una formacion que trasciende lo forense. De hecho
lleg6 a ser director del Hospital Iturraspe de San Francisco,
donde ingresé como médico generalista y donde dejo
huellas importantes.

Es profundo en sus reflexiones, por ejemplo. Cuando
definia que “un forense es mucha mas que una rata de
morgue”, en una entrevista con el periodista José Playo,
que concluia a partir de esta definicion, de que “el médico
en ese universo asociado a la Justica, el médico no cura,
pero hace hablar a los muertos”.

Su primer caso judicial, recuerda Vignolo en la nota

citada, fue el asesinato de una bioquimica de Arroyito, a

PAGINA 11

Foto gentileza de La Voz del Interior
(“En una vitrina de su casa, Vignolo atesora recuerdos de sus viajes
como experto forense donde se aprecian calaveras y diablitos”.

comienzo de la década de los 90, a quien habian degolla-
do. Al hacer la autopsia llamo su atencién que el cuerpo de
la mujer estaba cubierto de sangre y presentaba unos
pelos que no parecian humanos: “fuimos al laboratorio y
confirmamos que no eran pelos, sino cerdas de un pincel”.
Esa observacion de Vignolo permitié orientar la investiga-
cién hacia un pintor que habia trabajado en la vivienda

como el autor del crimen”.
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INSTITUCIONALES

APROXIMACIONES
A LA MATRICULA PROFESIONAL
-UNICA 0 JURISDICCCIONAL-

ETHICA DIGITAL, PERMANENTEMENTE HA MANIFESTADO QUE, COMO ORGANO OFICIAL DE COMUNICACION
DE NUESTRO CONSEJO DE MEDICOS, ESTA SIEMPRE ABIERTA A LA OPINION DE LOS MATRICULADOS. EN ESTE

CASO HEMOS RECIBIDO UNA NOTA DE OPINION DEL DR. JUAN CARLOS TABORDA, ACTUAL MIEMBRO DEL

TRIBUNAL DE APELACIONES, SOBRE UN TEMA INSTALADO POR UN PROYECTO DE LA DIPUTADA MABEL PAGANO,

SOBRE LA ELIMINACION DE LA MATRICULA PROFESIONAL QUE OTORGA EL CONSEJO, QUE ENCONTRO EL RECHA-

70 DE INSTITUCIONES MEDICAS Y DE OTRAS PROFESIONES, EN UNA SUERTE DE IMPASSE. DE ALLI LA VALIDEZ DEL

APORTE QUE AGRADECEMOS Y QUE HOY PUBLICAMOS.

esde hace varios meses se reitera el rumor que

indica la intencién de instalar en la sociedad,

la necesidad de eliminar la matricula profesio-
nal nacional y Unica para el ejercicio de la Medicina en el
territorio Argentino. Incluye la probabilidad ademas a
todas aquellas profesiones llamadas liberales.

Desde diferentes espacios vinculados al gobierno cen-
tral se dice que la sancién de matricula Unica nacional se
justifica ampliamente porque disminuye costos laborales,
atenua la intermediacion parasitaria facilita libertad en la
contratacion de servicios conforme al mercado tal lo hace
con cualquier otra norma de comercio, favoreciendo la
realizacion individual, siendo esa liberacién base de creci-
miento social. Que las organizaciones profesionales en
definitiva son prescindibles y el efecto de sus actividades
es inocuo cuando no perjudicial.

Propone ese concepto el libre desempeno de cada
profesional que entonces procedera a su arbitrio y volun-
tad en la asistencia de la salud y la enfermedad. Debido a la
precariedad administrativa del Estado, esa situacién genera
ausencia de vigilancia, seguimiento y control por parte del

estado nacional. Son constancias de esa debilidad ejem-
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plos dolorosos como el ultra conocido caso de Fentanilo
contaminado o los desajustes ya reconocidos en la ANDIS.
(fiscalizacién y recursos econémicos). Todo ello sin mencio-
nar el ejercicio irregular cuando no ilegal de la disciplina.

La asistencia de la salud es una de las facultades no
delegadas por las Provincias al Estado Nacional asumiendo
estas la responsabilidad de la seguridad sanitaria jurisdic-
cional en el marco de la autonomia Federal. El Art 59° de la
constitucion Provincial reserva para si el poder de policia
en la legislacién y administraciéon de la salud. El Art 37°
delega el gobierno de las profesiones a los Colegios y
Consejos Profesionales creados y a crear conforme al texto
y el espiritu del constituyente.

A los efectos de asegurar derechos y garantias para toda
la poblacién el Legislativo Provincial ha sancionado en el
tiempo las leyes 4853/65 To 6396) y la 6222/78. La primera
crea el Consejo de Médicos con obligaciones, derechos y atri-
buciones especificas entre ellas el definido en el Art 25° que
impone como requisito previo indispensable la inscripcion
en los registros de la Institucion, la segunda define espacios,
atribuciones limitaciones requisitos e incumbencias para

cada profesién en el campo de la salud y la enfermedad.
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22 universidades nacionales, 13 privadas y la extranje-
ra habilitadas por convenio forman para el ejercicio de la
medicina hasta el egreso y otorgan en forma gratuita
Titulo y Diploma de graduacién. Ese Titulo que valida la
adquisicion de conocimiento actual finaliza la relacion de
estudio sin que exista accion posterior obligada ni vinculo
alguno de la Institucién con el graduado. La mera tenencia
de ese titulo habilita al ejercicio profesional en la
Republica. Sin perjuicio del poder de policia que corres-
ponde a las Provincias Art 42° de la Ley 24521/95. Ellas mis-
mas las universidades deben periédicamente (maximo 6
anos) ser evaluadas y acreditadas por CONEAU

La matricula Unica nacional depositaria entonces en
los Organismos de la Nacion el control, la validez de habi-
lidades, actualizacién permanente en un universo cientifi-
co- tecnoldgico que hace obsoletas tecnologias y conoci-
mientos en forma vertiginosa.

No posee el estado a la fecha recursos, capacitacién ni
estructura propia de calidad para realizar dicha tarea prote-
giendo la salud, la ética y moralidad de cada accién profe-
sional. Mas utépico todavia tal pretensién partiendo desde
el convencimiento ideoldgico de superavit y ajuste fiscal
sostenido como innegociable por el gobierno Nacional.

Los programas nacionales de Residencias, Capacitaciones
de postgrado etc. accesibles para un segmento de profesio-
nales constituyen el aporte al conocimiento, estudio y practi-
ca futura de quienes quedan responsables de la atencién
médico asistencial y deben hacerse cargo personalmente
ante reclamos, pleitos y juicios librados a su suerte individual
y abandonados efectivamente por el estado. Cérdoba tiene
mucho de esto en los Ultimos aflos como todos los sucesos
acaecidos en el reconocido “Caso Neonatal”.

Complementando el poder superior de la Provincia él
Consejo de Médicos de Cérdoba como entidad de derecho
Publico no estatal tiene constitucional y legalmente apro-
bado para si el gobierno de la profesion, el control de su
ejercicio y la facultad sancionatoria para con sus integran-
tes; ofrece a la poblacién que ese ejercicio de la disciplina
asegura adecuado resguardo en el tratamiento de la enfer-
medad y la promocidn colectiva de salud. Para ello habilita
el ejercicio de la medicina en todo el territorio Provincial
mediante la inscripcion en la matricula correspondiente
con un conjunto de normas a cumplir, incluido en modo

preferente la obligacién en la actualizacion de conoci-
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mientos y méritos y la adopcién de sanciones ante lo que
constitucionalistas de la talla de Soler, Nufez y Jiménez de
Asua tal manifiestan de la naturaleza del orden disciplina-
rio y jurisdiccional de los Colegios Profesionales.

La difundida insistencia sobre disconformidad del
matriculado con Consejos y Colegios proveniente de gru-
pos politicos y/o administradores de fondos para la salud
que pretenciosamente los definen como instituciones
expoliadoras para con sus ingresos y sin ninguna contra-
prestacion es el argumento excluyente para su” no nece-
sidad” igual que ocurre con otras organizaciones sociales
y/o gremiales.

Sanitariamente EL CMPC ejecuta acciones tendientes a
mejorar la salubridad y seguridad colectiva con acciones en
terreno, cursos especiales: RCP, incendios, Vacunacion etc.
econdémicamente disminuye gastos de Gobierno pues
reduce y reemplaza significativamente personal estatal no
capacitado para realizar controles esenciales que asegu-
ran en terreno la preservacion del estado de salud general.

Administrativamente controla con rigurosidad toda la
documentacion que garantiza la legalidad de habilitacién
del graduado desde su Area de Matriculacion y Archivo.

Cientificamente mediante los dispositivos adecuados
supervisa la actualizacion de conocimiento y habilidades
para toda la matricula contando con estructuras de cono-
cimiento, contencién y desarrollo a partir de
Especialidades, Bioética, Comités de Contralor y brinda
espacio Social para preservar y mejorar las condiciones
laborales de cada profesional Educacion Médica , CERSa
,Reglamento de Publicaciones etc.y con mas: la defensa
de cada integrante ante acusaciones penales mediante el
seguro profesional su Departamento de Asesoria Letrada
y adicionalmente otorga beneficios accesorios en su vida
personal y familiar ante eventos desfavorables.

Eliminar el control profesional al trabajo organizado
ante la incorporacion de nuevos graduados, transfiriendo
responsabilidades de efecto social a registros virtuales
unitarios donde se toman decisiones ostensiblemente
dependientes de intereses diversos y/o necesidades poli-
ticas, no técnicas que peligrosamente obturan la partici-
paciéon activa del representativo médico en la toma de
decisiones y promueve y propone al regreso cotidiano
de ejemplos y practicas superadas definitivamente por el

desarrollo humano.
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SALUD MENTAL

"EL DETERIORO DE LA SALUD MENTAL
EN LOS ULTIMOS MESES ES ALARMANTE"

CON MOTIVO DEL DiA MUNDIAL DE LA SALUD MENTAL, LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
BUENOS, EN LOS PRIMEROS DIAS DE OCTUBRE, LANZO UN ALERTA POR EL PANORAMA DEL
ESTADO PSICOLOGICO ACTUAL DE LA CIUDADANIA. LOS DATOS SON REALMENTE ALAR-
MANTES. SEGUN UN RELEVAMIENTO DE DICHA UNIVERSIDAD, EL 35% DE LA POBLACION
ARGENTINA PRESENTA MALESTAR PSICOLOGICO, ALGO QUE SE TRADUCE EN CUADROS DE
ANSIEDAD, DESAZON Y DEPRESION, ENTRE OTRAS COSAS. EHICA DIGITAL EN EL CON-
TEXTO DE LOS TEMAS QUE REQUIEREN DE UNA ATENCION ESPECIAL, SE OCUPA DEL TEMA.
DESPUES DE UNA BREVE INTRODUCCION BASADA EN LAS AFIRMACIONES DEL DR. SERGIO
LABALZA, DOCTOR EN PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES RECURRIMOS A
LA OPINION DE NUESTROS PROPIOS ESPECIALISTAS QUE NOS ACERCARON UNA NOTA COM-
PARTIDA POR LOS DOCTORES HORACIO LOPEZ Y RICARDO CASTRO. Y ANADIMOS EL
PUNTO DE VISTA DE LOS DOCTORES CARLOS PRESMAN Y JUAN CARLOS MANSILLA, PUBLI-
CADO EN LA VO7 DEL INTERIOR, EN DICIEMBRE PASADO, QUE INCORPORAN A LA SOLE-
DAD, EN EL PLANTEO ACTUAL DE LA SALUD MENTAL Y SUBRAYAN LA CREACION DE UN

OBSERVATORIO MUNICIPAL DE LA SOLEDAD NO DESEADA. FELIZ INICIATIVA.

onsultado por la radio 750, Sergio Zabalza, doc-

tor en psicologia de la UBA explicéd que en este

contexto, cada dia que pasa se encuentran con
un panorama mas dramatico: “El deterioro de la salud
mental en los ultimos meses, en los ultimos afos, es alar-
mante”.

Sus manifestaciones son: “angustia desbordante, sui-
cidios, intentos de suicidios, desazén, depresién, inhibi-
cién. Todos signos de un discurso que no alcanza a trami-
tar los problemas de la vida”, explicé. Tras lo que reflexio-
né sobre cémo impacta la coyuntura politica econémica y
social en esta situacion. Al 35 % de la poblacién que sufre
algun nivel de malestar psicolégico, segun este estudio,

debemos agregar que cerca del 9 % tiene riesgo de pade-
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cer un trastorno mental.

Senalo, ademas, que “en el ambiente adolescente esto
genera paraddjicamente la inhibicién. Y no es un sujeto en
un rincén, timido, que no habla. Es la violencia absurda
que explota”. Y agreg6: “Cuando se pretende tener todo,
bueno, lo que aparece es un desierto que trae desazon. Lo
que aparece es el aislamiento. Entonces, el didlogo se
empobrece. La gente estd encerrada en si misma”.

El Dr. Zabalza, sefala que se dan crisis simultaneas,
siendo las mas mencionadas, las familiares, econémicas y
vitales. Entre los factores ademas de los econémicos, poli-
ticos y sociales, sefala el efecto de los modos de vida
actuales, la preeminencia de lo virtual sobre lo presencial y

la l6gica de la imagen sobre la palabra.
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El aporte de nuestros especialistas

SALUD MENTAL'Y REALIDAD SOCIAL

n dato, que sirve como ejemplo, es el caso del

Hospital central de la ciudad de Reconquista,

que al compas de los nuevos enfoques encua-
drados en las normativas nacionales es un efector para
medidas de internacion. En el ultimo mes de las 52 camas
disponibles, aproximadamente 20 estan ocupadas por
pacientes con patologias de salud mental.

En nuestra provincia sirve como evidencia el colapso
por el exponencial aumento de la demanda, que provoca
importante demora para lograr consulta ambulatoria, si se
sustancia por ejemplo en el ambito de la medicina pre -
paga, ronda casi a los 30 dias, y mucho mas si se trata del
sector de obras sociales o publico.

Este cuadro de situacion debe ser analizado en el
marco de cuestiones de indole general, relacionadas a las
politicas del sector salud y de la salud mental, y en un

marco mas especifico, desde el punto de vista psicosocial.

MARCO GENERAL

Un aspecto que sobresale es el problema presupuestario, a
la hora de calibrar la implementacién de ley nacional y
provincial de salud mental.

El fetichismo del superavit fiscal en la macroeconomia
imperante ha tenido como una de sus victimas, la reduc-
cién de las transferencias de recursos desde la orbita
nacional a las provincias.

Esto tiene consecuencias directas y ha profundizado el
ajuste en el campo de la salud mental a nivel provincial,
que si bien tiene su inicio antes del cambio de la adminis-
tracién nacional (2023), en el dltimo afio ha tenido un fuer-
te impacto en uno de los vectores mas importantes a la
hora de ofrecer alternativas al incremento de la demanda,
como es el programa destinado al financiamiento de cen-
tros de salud mental.

Dicho esto, conviene puntualizar que del funciona-

miento de éstos centros es imprescindible a la hora de sos-

PAGINA 16 R

tener y profundizar la estrategia de Atencién Primaria,
pilar primordial de la prevencién, promocion, intervencio-
nes prontas y oportunas y rehabilitacién si lo que se pre-
tende es hacerse cargo de una demanda mayor y mas
compleja.

Se estd ante el serio riesgo de que “desmanicomializar”,
uno de los ejes sobre los que pretendidamente anclan
tanto la ley nacional como la ley provincial (los otros dos
son el enfoque de derechos y la atencién primaria), se con-
vierta en un equivalente del ajuste perpetuo (para mas
detalles ver el trabajo “La ley de salud mental en Cérdoba:

avances en medio del ajuste?”, de I. Ase y J. Burijovich.

MARCO ESPECIFICO
ALARMA PERMANENTE Y SUBJETIVIDADES

Un camino para explicar la mayor necesidad de inter-
vencién de los distintos actores que confluyen en el
campo de la salud mental, en los tiempos actuales, podria
pasar por:

a) La instalacién de niveles elevados de lo que llamari-
amos estrés cronico; que tiene un fuerte condicionante en
la amenaza diaria que promueve la pérdida de derechos
(lo acontecido con la poda de asistencia a jubilados y dis-
capacitados es un buen ejemplo), y que no solo exige un
alto precio a la salud mental, sino que también puede cau-
sar estragos en el funcionamiento gastrointestinal por
ejemplo, lo que a su vez promoverd cambios en el micro-
bioma que, como ya bien se sabe, alteran o al menos inter-
fiere con la sintesis de neurotransmisores, como por ejem-
plo la serotonina, que esta implicada en el control de la
ansiedad el humor y el ritmo de suefio;

b) Existe un predominio de mensajes que apuntan ala
desvalorizacién de la consistencia de las conductas como
valor. Esta cualidad es lo que permite un cierto orden inter-
no en la subjetividad, sustentado en la asimilacion de los

restos de las sucesivas elecciones de objetos. Lo opuesto,
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pregonado intensamente es la situacion de un mundo
interno donde reina la dispersion, la no integracién y los
intentos patoldgicos de resolverlos.

¢) “Intoxicacién” de la subjetividad, que necesariamen-
te implica exteriorizacion de demandas que interpelan a
las mismas practicas que tienen el encargo social de dar
cuenta del estado de la salud mental (es decir a los compo-
nentes del equipo interdisciplinario). Esta “contaminacion”
se mueve a través, por ejemplo, del rechazo de la falta y de
la dependencia simbdlica:

B Predominio de la autosuficiencia.

B Proyeccidn agresiva: el mal estd afuera, es un enemigo.

M Intelectualizacién y elaboracion racionalista defensi-
va frente a lo afectivo.

B Desplazamiento hacia la grandiosidad.

B Exceso de emociones que funciona como descarga.

!CU RSOS DE

ACTUALIZACION
MEDICA

INSCRIPCIONES
ABIERTAS 2026

Presencial, Sincrénico o
| Asincronico por Aula Virtual

_. ‘ Modalidades:
[
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SALUD MENTAL

B Sobre-idealizacion de la terapéutica farmacoldgica
como Unica alternativa al estado de sufrimiento psiquico.

La “explosion” de la demanda en el ambito de la salud
mental y la radiografia del deterioro podria ser resumida-
mente explicada por el paso pronunciado de un predomi-
nio de la dinamica de asimilacién sustentada por un proce-
so de identificacion que posibilita el enriquecimiento, a un
movimiento cargado de grandiosidad, donde la acepta-
cién de los limites y de la dependencia se ha dado como
mero hecho de “darse a si mismo la ley”, es decir una sub-
jetividad auto-fundadora de sus propios limites, una espe-
cie de narcisismo defensivo.

En definitiva: la realidad social parece ser que se ha
convertido en una realidad virtual, con una fuertisima

influencia de las redes sociales, lo que genera distorsiones

manifiestas y sintomas.

-)[: Consejo de

Hedicos de la

P[: Provincia de
Cordoba

A8

CURSOS DE
FORMACION
MEDICA

INSCRIPCIONES
ABIERTAS 2026

Modalidades:
Presencial, Sincrénico o
Asincronico por Aula Virtual
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La mirada de los Dres. Carlos Presman y Juan Carlos Mansilla

LA SALUD MENTAL Y LA SOLEDAD NO DESEADA

urante muchos afos, en nuestras ciudades se

considerd que la soledad era un hecho priva-

do; una suerte de eleccién silenciosa, que no
merecia la atencién de la politica publica. Pero, como ha
ocurrido en otros temas —las adicciones, el bullying, la vio-
lencia de género-, lo que antes se consideraba un asunto inti-
mo y hasta banal, hoy sabemos que encierra profundas con-
secuencias sociales, econdmicas, psicoldgicas y médicas.

La llamada “soledad no deseada”, no sélo duele a
quien la padece, sino también enferma. Empobrece vincu-
los, debilita comunidades y acorta vidas. Por eso, desde la
Municipalidad de Cérdoba, en alianza con universidades y
con apoyo técnico internacional, hemos iniciado durante
2025 un Observatorio Municipal de la Soledad No
Deseada.

Desde la psicologia, la soledad no deseada, es una
experiencia subjetiva, en la que dicha persona percibe
una desconexién emocional respecto de su entorno. No se
trata de cuantas personas nos rodean, sino del valor que
tienen esos vinculos.

Esta forma de soledad, en la sociedad moderna, suele
ser muy persistente, silenciosa, devastadora y su impacto
se refleja en la salud fisica y mental. Impacta en la salud
al afectar el metabolismo (insulina, glucosa, colesterol, tri-
glicéridos), en el aparato cardiovascular (hipertension arte-

rial, arritmias, disfuncién endotelial) y en el sistema inmu-

¢Por qué deberia
adherirme al FISAP?
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nolégico (fibrindgeno, proteina C reactiva, inflamacion
crénica) y al constituirse en causa de enfermedades mds
prevalentes: obesidad, diabetes, adicciones (alcoholismo y
tabaquismo), infarto de miocardio, accidente cerebrovas-
culares, infecciones, cancer y depresion.

En un inicio, decidimos localizar este trabajo en perso-
nas mayores. No porque sean las Unicas que sufren esta
problemética, sino porque representan un grupo especial-
mente vulnerable.

Cérdoba atraviesa una transicion demogréfica profun-
da: cada vez son mas las personas mayores, que viven mas
anos, muchas veces en condiciones de aislamiento afecti-
vo y social.

La vejez, que deberia ser una etapa jerarquizada, pero
termina convertida en una especie olvidada en la sala de
espera.

Esta es una realidad que buscamos visibilizar; que la
soledad no deseada no es natural ni inevitable, sino una
construccion social que puede prevenirse y revertirse.

La soledad no deseada esta creciendo en el mundo, y
si no la nombramos hoy y nos ponemos a trabajar sobre
ella, manana sera demasiado tarde.

Asi ocurrié, por ejemplo, con las adiccciones, hace 30
anos: eran vistas como un tema Marginal; sin embargo,

hoy ninguna ciudad con politicas publicas las deja fuera de

su agenda.

Porque acompanamos hace

a todos los colegas
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El uso indebido
de los ANTIBIOTICOS es
un gran riesgo para la salud

Tomar antibioticos cuando no se necesitan
acelera la aparicion de resistencias
a estos medicamentos, que es una de las
principales amenazas para la salud mundial.

Vos podés ayudar a reducir
la resistencia a los antibioticos

Las infecciones por patégenos El uso inadecuado de los
resistentes a los antibiéticos antibidticos hace que las
aumentan la duracion de las bacterias se vuelvan resistentes,

hospitalizaciones, los costos del y que los tratamientos actuales
tratamiento y la mortalidad. dejen de funcionar.

Segui siempre las recomendaciones
de un profesional de la salud
antes de tomarlos

Las infecciones por
patogenos resistentes
a los antibioticos
puede afectar
a cualquier persona
de cualquier edad
en cualquier pais.

Son las propias bacterias,
y no las personas o los
animales, las que
adquieren resistencias
a los antibidticos.

Debido a estas resistencias,
las infecciones comunes no podran tratarse.

e Camara de
Nk e COLEGID COLEGIO
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SALUD PUBLICA

1. NUEVA VARIANTE DE GRIPE'

os paises europeos enfrentan nuevamente una

variante de la Gripe H3N2 identificada con la

letra K'y aumenta la preocupacién por su llega-
da a América Latina. Los paises mas afectados hasta el
momento incluyen a Inglaterra, Alemania, Francia, Italia y
Espaia. Segun la informacion médica, los sintomas pue-
den ser similares a los del Covid 19.

Segun un informe del Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC), en
Espana, por ejemplo, la tasa media de incidencia supera
los 600 casos por cada 100.000 habitantes, aunque en
determinados departamentos se registran cifras por enci-
ma de los 1.600 casos por cada 100.000 habitantes. En
Reino Unido, debido a la réapida propagacién de contagios,
varias escuelas debieron cerrar temporalmente sus puer-
tas. El brote mas significativo se produjo en Caerphilly
(Gales), donde mas de 250 alumnos y empleados se enfer-
maron de manera simultanea, por lo que las autoridades
optaron por una desinfecciéon profunda y la interrupcién

temporal de las clases para aminorar los contagios.

Es importante saber que la eficacia de la vacuna se man-
tiene estable, por lo que recomienda la inmunizacién y si
avanza volver el lavado de manos y la utilizacién de barbijos.

De acuerdo a lo que se vive en Europa, la variante de
la Influenza A H3N2 subclado K contiene varias mutacio-
nes genéticas que la hacen més transmisible, aunque no se
comprobd que generen cuadros mds graves que otras
variantes. Se trata de un virus que afecta particularmente a
menores de cinco afos y adultos mayores. Los sintomas

incluyen malestar general intenso, fiebre alta, dolor mus-

cular, tos seca y cansancio.

Foto de Curenpass

2. EL REGRESO DE LA SIFILIS’

os casos de sifilis se incrementaron en un 68 por

ciento en 2025, si se lo compara al periodo 2020-

2024, segun lo confirma el Boletin Epidemiolégico
Nacional. En total, méds de 45 mil personas contrajeron la
enfermedad de transmision sexual el afo pasado. La mayoria
de los diagndsticos se localiza en personas de entre 15y 39
anos, y una de las principales hipétesis que explican esta
situacion es la merma en el uso del preservativo.

La sifilis es una infecciéon bacteriana (provocada por
Treponema pallidum) de transmision sexual (ITS) y, segun
estima la Organizacién Mundial de la Salud, cada afio la
contraen mas de 8 millones de adultos. Aunque se trata de
un fenémeno global, en Argentina el detonante es facil-
mente ubicable: la ausencia del Estado. En diciembre pasa-

do, un informe elaborado por la Sociedad Argentina de

1. Revista Médica IntraMed / 2. Pablo Esteba, Pdgina 12
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Bioética y Derechos Humanos y la Federacién de Médicos
Generalistas informé que si se compara el tercer trimestre
de 2023 y el mismo periodo de 2024, la distribuciéon de
insumos de salud sexual y reproductiva (entre ellos de pre-

servativos) cayd un 64 por ciento.

Foto archivo de Pdgina 12

B ETHICA



NOVEDADES CIENTIFICAS

PRIMERA ABLACION POR MICROONDAS DE TIROIDES
EN UN HOSPITAL PUBLICO DE CORDOBA

| acontecimiento cientifico tuvo lugar en el

Nuevo Hospital San Roque y fue llevado a

cabo por los Servicios de Cirugia de Cabeza y

Cuello, coordinado por los doctores Nicolds Menso y

Gabriel Flores, y del Servicio de Endocrinologia. El

Consejo de Médicos expresa el reconocimiento a todos

los colegas que lo hicieron posible. (Fuente La Voz del
Interior).

Se trata de ablaciones por microondas (MWA, microwa-

re ablation) para el tratamiento de nddulos tiroideos
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Foto: La Voz del Interior

benignos. Los procedimientos tuvieron lugar en octubre y
diciembre del pasado aio.

La nota que destaca el logro, cuya autoria pertenece a
Analia Martoglio, sefala que la MWA utiliza energia térmi-
ca controlada para reduje el tamafio del nédulo y es ambu-
latoria, poca invasiva y eficaz. Su principal beneficio es que
evita extirpar la glandula tiroides y lo que esto conlleva:
cicatrices, internacion, recuperacion, dafo del tejido tiroi-
deo sano y medicacién de por vida para suplir la funcién

de la glandula.
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Presién arterial

LA CLINICA REINA FABIOLA
PROYECTA ABRIR UN “HOSPITAL INTELIGENTE"

CriNicA UNIVERSITARIA

REeEINA FaBIOLA
Fundacion para el Progreso de la UCC

CONTEMPLA UNA PRIMERA ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO Y UNA INTERNACION EN DOMICILIO, CON EQUI-
PAMIENTO APORTADO POR LA INSTITUCION Y MONITOREO REMOTO. RESPONDE A LA NECESIDAD DE OPTIMIZAR
EL RECURSO HUMANO CRITICO QUE SE PRESENTARA EN EL FUTURO. (ALEJANDRA BERESOVSKY)

a Clinica Reina Fabiola planea abrir un nuevo

establecimiento bajo el modelo de “hospital

inteligente”, un formato que contempla el uso de
alta tecnologia para el monitoreo y atencion sin necesidad
de que el paciente esté internado en el nosocomio.

En el pais no existe una institucién con estas caracteris-
ticas y la referencia mas proxima es el hospital Albert
Einstein, en San Pablo, Brasil.

“La caracteristica de estos hospitales es que tienen una
tecnologia pensada para el mundo que se viene. En un
futuro tendremos mucha tecnologia, pero el recurso
humano sera critico, tanto de médicos como de apoyo,
como enfermeria, entre otras profesiones. Al mismo tiem-
po, la poblacién mundial va a requerir cada vez mas aten-
cién por envejecimiento y porque querra estar bien y con-
sumird mas salud”, explica el Dr. Enrique Majul, subdirector
de la Clinica Universitaria Reina Fabiola. “La cantidad de

pacientes no va a disminuir, sino que va a crecer, mientras

PAGINA 23

que el recurso humano, no”, anade. Agrega que, en conse-
cuencia, la tendencia sera buscar aprovechar al maximo el
equipo con que se cuenta y hacer una medicina de alta
calidad asistida por tecnologia.

“Este modelo contempla tener un nimero de camas
necesarias para internacion, pero que cuando el paciente
esté estabilizado, continue la atencién en su domicilio, con
equipamiento aportado por la institucion y monitorizado
de manera remota”, prosigue Majul.

Para determinar la posibilidad de internacion en domi-
cilio, se aplicara un sistema de triage o clasificacion en fun-
Cion a criterios internacionales y factores como la patolo-
gia en siy el entorno familiar.

El proyecto de Reina Fabiola incluye erigir el centro en
un predio con el que ya cuenta en la zona norte de la ciu-
dad de Cérdoba y prevé un plazo de aproximadamente
cinco afos en dos etapas, la primera de la cual sera de

atencion ambulatoria con cirugia.
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El nacimiento del estetoscopio

EL ESTETOSCOPIO,
UN VIEJO COMPANERO DEL MEDICO

RENE LAENNEC ES EL NOMBRE DEL INVENTOR DE ESTETOSCOPIO, QUE CAMBIO LA ATENCION MEDICA,

AL PERMITIR INTERPRETAR RUIDOS CARDIACOS Y RESPIRATORIOS CON UNA EXACTITUD INEDITA EN SU

EPOCA. ETHICA DIGITAL ACERCA SU HISTORIA, TOMADA COMO ES FRECUENTE DE LA REVISTA

DIGITAL INTRAMED, DE ENERO DE ESTE ARO.

ené Théophile Hyacinthe Laennec naci6 el 17

de febrero de 1781 en Quimper, Bretaia (Francia),

en el seno de una familia de recursos modestos.
Tras la muerte temprana de su madre, fue criado por su tio,
Guillaume Francois Laennec, médico de profesion, quien
desperto en él el interés por la anatomia y la practica clinica.
A los catorce afios comenzé a formarse en medicina en
Nantes, en un contexto convulsionado por la Revolucién
Francesa, que marcé profundamente su juventud.

En 1800 se trasladé a Paris para perfeccionar sus
estudios en la Ecole de Médecine. Alli fue discipulo de Jean-
Nicolas Corvisart, médico personal de Napoleén vy
defensor de la percusién toracica como herramienta
diagnéstica. Laennec destacé tanto por su dedicacion como
por habilidades poco habituales en un clinico: era un
talentoso dibujante anatémico, conocia griego y tocaba el
flautin. Aquella sensibilidad, combinada con su formacion

rigurosa, seria clave para su aporte mas importante.

EL NACIMIENTO DEL ESTETOSCOPIO

En el Hospital Necker de Paris, donde trabajaba
como médico asistente, Laennec se enfrentaba a diario a
las limitaciones de la auscultacién directa, que consistia en
apoyar la oreja sobre el pecho del paciente. La técnica tenia
inconvenientes evidentes: escasa amplificacién del sonido,
dificultades con pacientes corpulentos, barreras de pudor

e higiene y gran variabilidad entre examinadores.
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En septiembre de 1816, mientras evaluaba a una
joven con sintomas cardiopulmonares, la palpacién y la
percusién resultaron insuficientes. La auscultacion directa
no era posible sin incomodidad. Recordd entonces que los
sonidos viajan mejor a través de los sélidos que del aire.
Tomé una hoja de papel, la enrollé6 formando un
cilindro y apoy6 un extremo sobre el torax y el otro en
su oido.

El resultado lo sorprendid: los ruidos cardiacos se ofan
mas fuertes y definidos.

A partir de ese experimento improvisado, diseAd un
tubo de madera de unos treinta centimetros, monaural,
hueco y desmontable, que llamé estetoscopio —del griego
stéthos, “pecho”, y skopein, "observar’—. En 1819 publicé
De I'Auscultation Médiate, la obra en la que detallé la nueva
técnica diagndstica y la clasificacién de los sonidos

toracicos.

UNA NUEVA FORMA DE ESCUCHAR EL CUERPO

El estetoscopio no solo facilité la auscultacion:
permitié describir y sistematizar fendmenos acusticos que
antes resultaban imprecisos. En su tratado, Laennec
introdujo términos que hoy forman parte del lenguaje
clinico cotidiano: crepitantes, roncos, sibilancias, matidez,
timpanismo, pectoriloquia y egofonia. Esa precision
terminoldgica dio origen a un vocabulario compartido que

permitié transmitir hallazgos de manera clara, reproducible
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CULTURA

y comparable entre distintos médicos.

El impacto de su método fue profundo. Por primera
vez, la semiologia del térax contaba con un sistema que
integraba sonido, anatomia y patologia. Laennec demostré
que los ruidos respiratorios podian interpretarse como
signos especificos y no como impresiones subjetivas. Esto
facilito el diagndstico de neumonia, derrame pleural,
consolidacién pulmonar, valvulopatias cardiacas v,
especialmente, tuberculosis, la enfermedad que estudiaba
con particular dedicacién.

Aunque algunos colegas recibieron inicialmente con
escepticismo su instrumento —al considerar que afadia un
elemento innecesario entre el médico y el paciente—, la
evidencia acumulada fue dificil de ignorar. Los casos clinicos
que Laennec documentaba mostraban diagnésticos mas
tempranos, correlaciones anatomoclinicas mas precisas y
un aumento significativo en la capacidad de diferenciar
patologias que antes se confundian entre si. En pocas
décadas, el estetoscopio se difundié por toda Europa y se
convirtié en un elemento indispensable del examen fisico.

Laennec complementd sus observaciones con una
intensa actividad docente en el Collége de France y en la
Facultad de Medicina de Paris. Sus clases, basadas en la
observacion directa y la correlacion entre signos fisicos y
hallazgos post mortem, formaron a generaciones de clinicos
y consolidaron el método francés como modelo de

ensefanza.
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LOS ULTIMOS ANOS Y SU MUERTE

De salud fragil desde joven, Laennec padecia sintomas

compatibles con tuberculosis, la enfermedad que mas
habia investigado y descrito. En 1826, debilitado y con
episodios recurrentes de fiebre y tos, regresé a su Bretafa
natal con la esperanza de recuperarse. Sin embargo, su
estado empeord rapidamente.

Fallecié el 13 de agosto de 1826, a los 45 afos, dejando
una obra que influiria en la medicina durante siglos. Su
tumba, en el pequefio cementerio de Ploaré, continta
siendo un punto de interés para médicos, historiadores y

estudiantes.

UN LEGADO QUE PERDURA

El estetoscopio, nacido de un sencillo cilindro de
papel, se transformo en un simbolo universal de la practica
médica. A pesar de los avances tecnoldgicos, continta
siendo una extension del clinico y un gesto que sintetiza
proximidad, escucha y diagnéstico.

Cada crepitacion identificada, cada soplo clasificado y
cada murmullo respiratorio interpretado remiten, sin
saberlo, al trabajo de aquel joven médico francés que
decidié escuchar el cuerpo de una manera diferente. Su
nombre persiste en aulas, consultorios y hospitales de todo
el mundo, recorddndonos que la medicina también avanza

cuando aprendemos a oir con mayor precision.
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