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60 ANOS, JIRONES DE UNA HISTORIA PARA ARMAR

PROLOGO
UNA INSTITUCION CONSOLIDADA

Han pasado 60 afos y nos enorgullece que poda-

mos decir, con conviccion, que nuestro Consejo de
Médicos estd mds joven que nunca. Con la misma vi-
talidad de sus origenes, siempre al lado de los colegas
y de la sociedad a la que servimos; con la misma con-
viccion de hacer realidad sus objetivos histéricos; con
el mismo impetu para aceptar los nuevos desafios que
nos plantea el avance permanente de la ciencia y la
tecnologia médica y el ideal siempre renovado de una

salud para todos.

Como lo muestran estos jirones de su historia, veremos -a través de sus capitulos- los
aportes permanentes para ejercer con dignidad nuestra profesion, participando activamente
en las politicas de salud; ejerciendo apoyos y criticas; reclamando por lo que falta, aplau-
diendo iniciativas positivas y rechazando practicas erréneas. Desde hace 60 afios, podemos
decir que nada, absolutamente nada, que haya tenido que ver con la salud, nos ha sido ajeno
y esperamos, que persista siempre, como un sello de identidad institucional.

Fue un indudable logro que seamos los propios médicos los encargados de propender
al progreso de la profesién médica, de velar por el mejoramiento cientifico, técnico, cultural,
econdmico y ético de todos los colegas, asegurar la dignidad y la independencia de todos
los colegas y velar por el ejercicio legal de nuestra profesion.

Sabemos que nada, absolutamente nada, de lo logrado hasta ahora ha sido sin esfuerzos.
Pensar en los aflos que llevé luchar por la creacion del Consejo, que sélo la tenacidad, la per-
sistencia de los pioneros, hizo posible que fuéramos los propios médicos los que nos auto
controlemos; que estableciéramos las pautas de un cédigo de ética propio; que definiéramos
las exigencias que nos imponiamos en nuestra formacion y actualizacion profesional; que
dictaramos los requisitos para acceder y ejercer una especialidad de la mejor manera; que
otorgaramos la matricula obligatoria para impedir el ejercicio ilegal de la medicina; que ejer-
ciéramos la solidaridad inter pares.
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60 ANOS, JIRONES DE UNA HISTORIA PARA ARMAR

En las distintas etapas de esta historia, a nosotros nos toco la tarea de renovarlo, incor-
porando las nuevas tecnologias a la gestion administrativa, acercando el Consejo a cada ma-
triculado, aplicando nuevas formas de aprender, innovando en los modelos de proteccion
contra juicios de mala praxis carentes de fundamentos reales y abriendo un camino solidario
para acompanar a los colegas en situaciones adversas o la ayuda para alegrarse por el naci-
miento de un hijo.

Con orgullo, podemos decir que nuestra parte la hemos cumplido y que seguimos en la
brecha. Siempre atentos a los nuevos desafios, en una profesion que avanza vertiginosa-
mente, tanto cientifica como tecnolégicamente.

Dr. Andrés de Ledn
Presidente
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60 ANOS, JIRONES DE UNA HISTORIA PARA ARMAR

PALABRAS INTRODUCTORIAS

En este afo que transcurre, el Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba cumple
60 anos de vida institucional. Desde hace veinticinco afios, como periodista encargado de
su revista institucional, he sido testigo y difusor de una trayectoria, con sus luces y sombras,
como acontece en toda historia, que nos muestra su consolidacién y su proyeccion actual.
Creo que esta circunstancia es lo que determiné a sus actuales autoridades, de encargarme
de compilar esta historia, rescatando sus principales hitos. Por cierto, acepté la invitacion,
sabiendo la responsabilidad que asumia.

Fui testigo desde fuera de la profesion, de una accién continua de los médicos, que so-
breponiéndose a los contextos muchas veces adversos, pudieron lograr cumplir los objetivos
de sus pioneros de promocién de la medicina, de defensa de los derechos a la salud, de
aportes para un mejor cuidado sanitario, el respeto de la dignidad de la profesién y a su ejer-
cicio ético y solidario.

Aceptado el desafio, me puse a trabajar. No se trata de una historia cronoldgica, sino de
rescatar los principales hechos de su travesia institucional en estos 60 afios. Por eso propuse
llamarlo como Jirones de una Historia para armar, basados en documentos, crénicas, par-
ticipaciones de sus propios protagonistas. Seguramente faltaran algunos temas que no se
pudieron abarcar. Espero haber estado a la altura de las expectativas. Agradezco el apoyo
de Junta Directiva y la colaboracién del colega Rodrigo Savoretti en algunos textos, asi como
de Cecilia Fernandez, en la busqueda de datos en el Archivo Institucional.

Luis Rodeiro
Director periodistico de la Revista Ethica Digital
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60 ANOS, JIRONES DE UNA HISTORIA PARA ARMAR

CAPITULD 1

LA INSTITUCION DE LOS MEDICOS
LA CREACION Y LOS PRIMEROS PASOS

EL CONSEJO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA CONMEMORA, RECUERDA, NADA MENOS QUE
60 ANOS DE VIDA INSTITUCIONAL. MAS ALLA DE LAS LUCES Y LAS SOMBRAS QUE PUEDA
OFRECER SU HISTORIA, COMO TODA HISTORIA, LA VIGENCIA Y LA PROYECCION ACTUAL
SON REFLEJOS DE UNA CONSOLIDACION Y DE UN RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL SO-
LIDO. EL CONSEJO DE MEDICOS ES UNA REALIDAD QUE SE HA SOBREPUESTO A LARGAS Y
PROFUNDAS CRISIS POLITICAS Y ECONOMICAS DEL PAIS Y DE LA PROVINCIA, A INTERESES
PARTICULARES DE GRUPOS PEQUENOS, PERO PODEROSOS. A PESAR DE ELLO, EL CONSEJO
ESTA VIGENTE, CONSOLIDADO, CON UN AMPLIO MARGEN DE ACCION EN DEFENSA DEL DE-
RECHO A LA SALUD, LA PROMOCION DE LA MEDICINA, EL RESPETO A LA DIGNIDAD DE LA
PROFESION MEDICA Y A SU EJERCICIO ETICO Y SOLIDARIO. (Luis E. RODEIRO).

El 17 de febrero de 1961, la Intervencion Federal decretada por el gobierno nacional
para nuestra provincia, crea por decreto ley 41/61, al Consejo de Médicos, basado en un pro-
yecto que impulsan mancomunadamente el Colegio de Médicos y la Federacion Médico
Gremial. Las vicisitudes de la politica obligaron a esperar para su conversién en ley (sancio-
nada con el registro 4853) hasta el 29 de octubre de 1965, bajo el gobierno de Don Justo
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60 ANOS, JIRONES DE UNA HISTORIA PARA ARMAR

Paez Molina, cuando la asamblea legislativa aprueba el proyecto con base en el decreto de
cinco anos atras.

En ambos documentos se lee como articulo primero “Queda constituida la entidad de-
nominada Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba, que funcionard como persona de de-
recho publico, con capacidad para obligarse publica y privadamente” Y el sequndo afiade: “El
Consejo de Médicos estard integrado por los profesionales médicos que ejerzan en la Provincia
de Cérdoba, matriculados en el registro que con tal objeto llevard la entidad”. Y en los sucesivos
articulos, con leves modificaciones, se definen sus objetivos y estructura organizativa, que
en linea general se conservan hasta ahora.

En esos cinco afos que van del decreto a la ley, comienza a tener vida real la institucion
deontoldgica de los médicos de Cérdoba, dando los pasos legales exigidos.

El primer presidente del Consejo de Delegados de Distritos, Dr. Ricardo Podio, recono-
cido profesional, en marzo de 1962, publica en el Boletin de la institucion, precursor de lo
que después seria la Revista ETHICA, en su primen nimero con orgullo los primeros pasos
de “Nuestro Consejo”:

“Con la creacidn del Consejo el gremio médico inicia el automanejo de sus asuntos. Es un
hecho de mucha significacién e importancia, presente y futura. Seremos responsables de la mar-
cha de una serie de cosas cuyo erréneo rumbo actual atribuiamos, con mucha desaprensién y
superficialidad, a otros. Ahora deberemos enfrentar toda la responsabilidad que esta situacion
implica”.

“Es necesario que, sin excepcion, todos lo comprendamos asi'y nos mostremos dispuestos a
la colaboracién, que la buena marcha de la organizacién requerird. Desde el ejercicio del voto
para la eleccién del delegado distrital hasta el cumplimiento de las diversas labores que nos pue-
dan corresponder, todos los actos exigirdn la buena voluntad, la discriminacién consciente y el
interés permanente de cada uno de los integrantes del cuerpo médico, si queremos soluciones
que satisfagan nuestras intimas aspiraciones”.

“Un grupo reducido de colegas comprendié desde hace un tiempo la urgencia de la partici-
pacién médica en el estudio y gobierno de sus problemas y en la defensa de sus intereses. Dieron
origen a la accién gremial, impulsaron los colegios en nuestro medio; e inspiraron una serie de
leyes que hoy organizan, amparan y mejoran el ejercicio de la profesion”

Por su parte, el primer presidente de la Mesa Directiva (luego transformada en Junta Di-
rectiva), Dr. Carlos Rodriguez, en la misma linea de Podio, escribe:

“Esta realidad que es nuestra entidad, largamente esperada, ha de llenar el vacio que existia
en vuestra legislacion sanitaria. A través de ella hemos de concretar las ideas que al respecto
hemos venido postulando los médicos gremialistas de la Provincia y que pueden sintetizarse asi:
defensa de las conquistas del gremio, correcto ejercicio de la profesion, todo en beneficio de la
Salud publica”
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Los padres fundadores

Ese logro no es fruto del azar. El Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba es fruto
de una lucha gremial, prolongada y perseverante, donde los médicos no bajan los brazos a
pesar de los escollos que se le presentan. Si, como decimos, es fruto directo de la lucha gre-
mial, de una dirigencia comprometida y clara, especialmente visionaria, que logra tanto el
Colegio de Médicos, como la Federacion Médica Gremial, conquistas fundamentales. Los
nombres de esos precursores son muchos, entre los cuales sobresale por cierto el del Dr.
Remo M. Bergoglio y del Dr. Ricardo Podio. Pero en el Cuadro de Honor figuran los nombres
de Miguel Angel Sala, Cecilio Kolker, Carlos Rodriguez, Carlos Quinteros, Alberto Gattoni, Is-
mael Ortiz Hernédndez, Luis Alday, Herberto Andrade, Antonio Juaneda, Juan Alberto Linossi,
Miguel Mercado, Emilio Gutiérrez, Carlos Corcoba, Jorge Herrou, Ramén Martorelli, Teodoro
Ponsy muchos mas cuyos nombres no han quedado en los registros de la época. (Ver recua-
dro 1: Las Primeras Autoridades)

Era un momento de intensa accién gremial por parte de los médicos, en un contexto
histéricamente muy curioso. En 1955, un golpe civico-militar habia derribado el gobierno
constitucional del peronismo, que habia hecho del sindicalismo una suerte de columna ver-
tebral de su movimiento. Sin embargo, el espiritu de lucha del gremialismo, proseguia vi-
gente, incluso mas alla del peronismo como movimiento politico. Es el caso del gremialismo
médico, cuyos dirigentes en su mayoria habian sido activos opositores e incluso, como en

Recuabro 1 LAS PRIMERAS AUTORIDADES

CONSEJO DE DISTRITOS TRIBUNAL DE ETICA:
PRESIDENTE: DR. RICARDO PODIO DRres. REMO M. BERGOGLIO (PRESIDENTE), ROQUE
SECRETARIO: DR. TEODORO PONS MAFFAND, MIGUEL EMILIO MERCADO

SUPLENTES: DRES. PEDRO GIOVANNI Y ANDRES DEGOY

MESA DIRECTIVA

PRESIDENTE: DR. CARLOS RODRIGUEZ TRIBUNAL DE APELACIONES
VICE-PRESIDENTE: DR. JOSE MARTORELLI Dres. Luis SEGGIARO, CARLOS MAGRI Y ADELO BERTI
SECRETARIO: DR. CARLOS RAMACIOTTI SUPLENTES: DRES. JOSE PEREZ CRESPO Y SANTIAGO GIL.

TESORERO: DR. ANTONIO QUETGLAS
VocAL TITULAR: DR. JOSE RODRIGUEZ COLOMBO COMISION REVISORA DE CUENTAS
VOCALES SUPLENTES: DRES. DANIEL HANSEN, DR. JOSE VERDIELI (TITULAR), SPARTACO PIERI (SUPLENTE)
HECTOR SANTA CRUZ Y CARLOS ARRIGONI.

ASESOR LETRADO

DR. ANGEL H. CABRAL
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60 ANOS, JIRONES DE UNA HISTORIA PARA ARMAR

el caso de Bergoglio, habia sido detenido como consecuencia de una huelga estudiantil en
defensa de profesionales médicos cesanteados. A su vez, Podio en 1943 es dejado cesante
por el apoyo, precisamente de esa huelga estudiantil. Todos esos militantes del gremialismo
médico representaban a los que defendian la idea de un sindicalismo auténomo con res-
pecto al Estado y la libre agremiacién. Tanto el Colegio de Médico como la Federacion Mé-
dica Gremial hacia 1941 se habian afiliado a la Confederacién Médica de la Republica
Argentina (COMRA), para resistir su asimilacion a la Confederacién General de Profesionales,
que el gobierno habia creado.

Pero, como recuerda Miguel Angel Sala, quizas la clave en la consolidacién de la accién
gremial, haya sido que supieron “dejar de lado los partidismos politicos que animaban a
cada uno, para luchar entre todos por la profesién”. Y anade: éramos un grupo humano que
no estdbamos “en contra de..”; sino en lucha colectiva en favor de los colegas y de la salud.

Sin duda, en esa pléyade de dirigentes, sobresalian Bergoglio y Podio, que unian a su in-
tensa actividad gremial, un destacado reconocimiento profesional, no sélo a nivel provincial
sino también nacional y continental. Para el primero, la infectologia habia sido su pasién
médica, tan es asi que el dia de su fallecimiento, fue elegido como el dia de la especialidad.
Especialidad que, por otra parte, fue otro logro del Maestro. Para el segundo, su inclinacién
fue la Cardiologia y la Medicina Interna, recibiendo en 1953 un premio a la mejor produccion
cientifica, con un trabajo sobre Vectorcardiografia.

Podriamos escribir numerosas paginas sobre este perfil de ambos Maestros, pero en esta
oportunidad queremos hablar de su participaciéon verdaderamente impulsora, en los ori-
genes de la institucion deontoldgica de los médicos de Cérdoba, donde se desempefiaron

en la conduccion de la nueva institucion’.

Tres proyectos fundamentales

Ese grupo, con conciencia gremial, desde el Colegio y de la Federacion se propusieron
tres proyectos fundamentales, segun me relaté Bergoglio en una entrevista para ETHICA: la
creacion del Consejo de Médicos, la Carrera Médico-Hospitalaria y la Caja de Jubila-
ciones de los Médicos.

En cada uno de esos objetivos fue necesario discutirlo intensamente en los circulos mé-
dicos y lograr consenso que, por cierto, no fue tarea facil. Pero, ademas, explicarlo, difundirlo,
para lograr los apoyos necesarios y convertirlos en leyes.

En ese momento se discutia en el pais y también en el mundo la idea de fortalecer la
participacién para consolidar la democracia, donde se inscribia el reclamo de que fueran los

1. El Dr. Podio fue el primer presidente del Consejo de Delegados de Distritos, en tanto Bergoglio fue titular
del Tribunal de Etica.
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propios médicos los que controlaran a los médicos, en proteccién de la salud de los ciuda-
danos. Los que se oponian invocaban el peligro de fortalecer el corporativismo y el autori-
tarismo. Negaban el papel importante que podian asumir las organizaciones intermedias
en la profundizacion de esa vida democrdtica.

La creacién del Consejo tiene, como hemos dicho, una fecha: 17 de febrero de 1961. Pero
esa fecha asi presentada no dice los dias, los meses, los aflos que demandé esa lucha. Desde
la primera sugerencia para crearlo, como proyecto que enviamos al Ministerio de Salud, me
dice Bergoglio en aquella entrevista, pasando por el debate en las organizaciones gremiales
y los circulos médicos, hasta llegar a la conclusion final, debié esperar cinco afos. Y lo la-
mentable es que en cada una de esas luchas es preciso no desfallecer, si queremos lograr el
objetivo”. Cinco anos atravesados por avatares politicos. Bergoglio recuerda la frustracién
que sintieron, cuando tenian todo listo y el compromiso de los legisladores para aprobarlo,
cuando desde la Nacién se decreta la intervencion federal al gobierno de Cérdoba. “Un bal-
dazo de agua fria’, me dice. Habia que comenzar de nuevo. No obstante, la unidad y la con-
viccion logré que la intervencion decidiera crearlo por decreto, dando comienzo a su vida
real que se consolido, cuando fue ley.

Con el proyecto de creacion de la carrera médico hospitalaria, que llevé adelante muy
especialmente el Dr. Miguel Angel Sala, la lucha llevé siete afios. La Caja de Jubilaciones de-
mandé entre cinco y seis afos. Por eso, Bergoglio asume la conviccién de que “el futuro no
es un regalo; es una conquista” y que “a cada generacion le corresponde pensar en el
mas alla y cada vez mas lejos”, que atribuye a John Kennedy. Pero le agrega, otra convic-
cion, la de Gregorio Maraindn cuando afirma que “todo lo que se hace por vocacion, aun-
que parezca insignificante, fructifica para siempre”.

La militancia por la causa médica era intensa. Sala, el gran comparero de andanza gre-
mial de Bergoglio, recordé en un discurso en ocasion de la entrega del premio a los médicos
luchadores otorgado por este Consejo, que toda esa tarea les llevé horas de trabajo, sacrifi-
cios, ideales y peleas por construir... Tanto que cuando regresdbamos a la casa familiar y nos
preguntaban ;por qué vienes tan temprano? Debia responder: por qué habia peleado con
Bergoglio o con aquel otroy ellos con Sala. Es decir, peledbamos para construir, que es muy
diferente a lo que la pasividad nos ha dejado: la destruccion de tantos afos de sacrificio.

Una distincion histérica

El Boletin Informativo de la institucion, precursor de la Revista ETHICA, el primero de
abril de 1964, publicé con la firma de Bergoglio, quien se desemperfiaba como Presidente
del Consejo de Delegados de Distritos, una nota que en sus lineas generales mantiene su
vigencia hasta hoy. Ha sido invocada por las distintas autoridades en numerosas ocasiones.
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Se titulaba Consejo y Gremio y salia al cruce de los objetores de su creacién. Vale la pena
transcribirla:

El médico comin advierte con frecuencia opiniones contradictorias referidas a la profesion,

al gremio y a la politica sanitaria, todas ellas capaces de confundirlo si no tiene un concepto
claro que le permita ubicarse con precision.
Algunas veces estas divergencias se originan por planteos tedricos de tipo organizativo total-
mente justificables porque en la democracia disentir es norma, pero otras -y muchas- son re-
sultantes de fines subalternos destinados a defender, en ultima instancia, intereses personales
o de grupos. Es dificil saber diferenciarlas, pero la experiencia y el tiempo pueden disefiar figuras
o descalificar diagramas y proyectos si no responden a elevados fines.

Soslayamos desde ya este aspecto negativo de la cuestion porque es nuestro propdsito for-
mular de inmediato, apreciaciones concretas sobre un tema debatido exhaustivamente en su
oportunidad, pero que suscita siempre interpretaciones diversas: el Consejo de Médicos y la agre-
miacion.

La confusién surge porque se adjudica al Consejo funciones que no tiene y que son materia
competitiva y excluyente de la actividad médico gremial. Si se agrega la presencia, en el Consejo,
de colegas de extraccién gremial, el error toma aspecto de verdady esto es muy grave, porque el
meédico aprisionado por absorbentes tareas, sin tiempo para reflexionar, se desconcierta y final-
mente se desubica.

El Consejo de Médicos es simplemente la delegacion estatal del control de la matricula
ala autoridad elegida por los propios colegiados. Su funcion primordial es vigilar todos los
aspectos vinculados al ejercicio legal e ilegal de la medicina; afianzar la ética; encauzar las rela-
ciones entre médicos y de éstos con otros profesionales del arte de curar; asegurar a la poblacién
una medicina honesta, asesorar al gobierno y a la Justicia en problemas especificos.

Sila medicina tiene amplisima accién y hasta es potencialmente nociva en ciertos casos, quie-
nes la ejercen deben estar sujetos a bases, normas o reglamentos, como un cédigo, al cual pueden
ser remitidos. Por lo tanto, el Consejo controla, no agremia. Controla el ejercicio ilegal y también
al médico, cuando exhibe titulo de especialista, para evitar dafio moral al paciente o a sus colegas.
Controla y visa convenios de indole asistencial, porque la medicina tiene un estdndar minimo y
atiende por debajo de este valor bdsico implica posible defraudacion al empleado, al obrero, al
hombre de la calle, incapaz de evaluar hasta dénde debe alcanzar una prestacion médica.

El Consejo no agremia ni defiende a los médicos en reclamos individuales o colectivos por
mejoras de salarios; no discute convenios de trabajo; no asume defensas por cesantias: no de-
fiende ni apoya una administracién sanitaria, no otorga beneficios sociales; no ayuda al profe-
sional ni sostiene organismos de asistencia mutua o cooperativista.

Todas estas limitaciones o exclusiones se han impuesto para no intervenir ni enervar la ac-
tividad gremial. Se quiso mantener incélume del basamento y fin del gremialismo libre. El Gremio
defiende los intereses morales y materiales legitimos ante empresas, sociedades, organismos,
Estado; apoya o combate la politica sanitaria; crea fuentes de trabajo; promueve leyes de bene-
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60 ANOS, JIRONES DE UNA HISTORIA PARA ARMAR

ficio profesional, pide la estabilidad en los cargos; preconiza el concurso como paso previo al
nombramiento.

El gremialismo es lucha: alienta derechos y los apoya hasta con la huelga inclusive.
El Consejo es norma: impone deberes. Porque el gremialismo es lucha y conquista derechos
es una actividad libre y espontdnea. El Consejo, al imponer deberes, vigila su cumplimiento y fis-
caliza al profesional. Ejerce la autoridad por delegacién del Estado mediante la ley respectiva.
Exige registro obligatorio porque ejercita un tipico poder constitucional de la provincia, deno-
minado juridicamente, poder de policia que con anterioridad se radicé, rudimentariamente, en
el Departamento de Asuntos Profesionales del Ministerio-Secretaria de Salud Publica.

Tal es la sintesis conceptual de la creacién del Consejo de Médlicos de la Provincia de Cérdoba,
de caracteristicas muy especiales que le hacen diferir, aun con similares de otras provincias.

Estas premisas, surgidas después de anos de discusion, mantienen su vigencia y deben per-
durar en futuras modificaciones de la ley. Es imprescindible evitar errores interpretativos y rebatir
argumentos retorcidos cuya aceptacién podria postergar un mafiana promisorio y efectivo por-
que Consejo y Gremio no se superponen, pero se complementan.

La desaparicion de la “pata” gremial

El pensamiento de Bergoglio sobre la complementariedad de Consejo y Gremio, se frus-
tré con la desaparicion del Colegio de Médicos. Lo entrevisto nuevamente en un didlogo
que recuerdo fuertemente. El Consejo de Médicos habia cumplido 40 afios y nos interesaba
conocer el balance de Bergoglio y su mirada sobre la actualidad. La cita con el Maestro es-
taba acordada para las 16 horas del martes 11 de septiembre. Lo inesperado, es que sélo
habian transcurrido apenas seis horas de los atentados en las Torres Gemelas, simbolo del
poder econémico y militar de los Estados Unidos. El estupor, el asombro, nos habia ganado
a todos. Toco el timbre en el consultorio del Dr. Remo M. Bergoglio. Me atiende su secretaria,
quien le avisa de mi llegada. Escucho la voz plena de un hombre joven, si de un hombre
joven de 84 afos, que dice “que pase”. Alli estd, impecable, sentado frente a su escritorio. No
podemos sustraernos del tema del dia. Me cuenta que hace poco ha dado una conferencia
sobre lo que llama el bioterrorismo, que asoma como una nueva amenaza contra la paz.
Pero, claro, teniamos que hacer un esfuerzo para hablar del otro tema que me llevaba. Me
pregunta cudl es la ruta de la conversacion. Le digo que a partir de su experiencia médica,
gremial y académica, pretendo que podamos asomarnos a la realidad de hoy. Me pide alterar
el orden.“Comencemos por lo gremial, porque quiero subrayar que es imprescindible recrear
el Colegio Médico de Cordoba, superar la dispersion, porque si no va a seguir el atropello”.

Toma ese tono reflexivo que lo convierte en un excelente interlocutor. Me dice:“le dedi-
qué 25 afnos de mivida a la actividad gremial”. Trabajamos intensamente para esas tres con-
quistas que me recuerda, que son fundamentos, pilares de la actividad médica. “Fueron
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concebidas en el dmbito gremial y luego propuestas al gobierno y al ministerio de Salud a
la que también dediqué tiempo para luego concretar estas cosas. Fue un trabajo improbo.
La creacion del Consejo de Médicos fue un proyecto esencial. La actividad gremial estaba
muy vibrante, digamos asi, en esa época. Nos falté una cuarta conquista que era el Seguro
de Salud, que también figuraba en nuestros planes”.

Y, pausadamente pero con pasién me dice:“Vea, en estos momentos, la actividad gremial,
con la desaparicién del Colegio Médico de Cérdoba, se ha deteriorado, se vive una dispersion
lamentable. En aquellos tiempos, incluso después de nosotros, el Colegio Médico estaba for-
talecido, también en lo econdmico. Imaginese que se pudo construir ese enorme edificio en
la calle Mariano Moreno. Sin embargo, el gran error de aquellos dirigentes fue meter la parte
econémica dentro del Colegio Médico. Si hubieren hecho una fundacién aparte, no habria
pasado nada con la institucion. El Colegio podria haber seguido con su accionar. Pasa también
en los Circulos Médicos del Interior. Todos ellos cayeron en el error de asumir la cuestion eco-
ndmica, el manejo o la gestién frente a las mutuales u obras sociales. Yo me sorprendi, los
otros dias, cuando me enteré que en Alta Gracia iban a rematar la propiedad del Circulo. Ese
es el error. Haber metido el gremio en una gestion econémica, cuando se podria haber hecho
paralelamente. Ademéds, yo le quiero aclarar que nunca hemos cobrado un centavo por esta
actividad. Yo reconozco que ahora no es igual, que el trabajo es inmenso al que hay que de-
dicarse... Lainstitucién gremial corrid la suerte de los avatares de la gestién econémica. Claro.
Y lo fundieron. Una lastima, porque eran casi 40 aflos de una actividad muy importante”.

Hay una tarea urgente que todavia es deuda

Le pregunto ;como se sale de esta situacion? Me reafirma contundente, que urge recrear
el Colegio Médico de Cérdoba.“;A partir de dénde? Creo que puede ser impulsado por el
propio Consejo de Médicos. Y subrayo la palabra impulsado, porque no tiene una respon-
sabilidad al respecto. Hay organizaciones hospitalarias muy importantes, hay un Foro de Es-
pecialidades que ha trabajado bastante y hay otros sectores de la actividad médica, que
pueden ser la base de esa recreacion fundamental. Es muy importante que exista para de-
fender los derechos de los médicos. La frase que yo alguna vez escribi era que el Consejo
impone deberes y el Colegio defiende derechos. Dos cosas distintas y una de esas funciones
-la gremial- estd vacante. A mi me parece que alguien deberia tomar esta idea de recrear el
Colegio, porque su necesidad estd latente. La gente lo percibe, pero no sabe cémo llegar a
ello. Pareciera que la falta de una organizacidn gremial solida, le plantea al Consejo la nece-
sidad de acciones en defensa del médico... Comprendo, situaciones limitrofes podriamos
llamarlas. En esas franjas limitrofes, por una cuestiéon de necesidad y de urgencia —como se
dice ahora- es posible actuar, pero me preocupa que pueda ser una accién permanente del
Consejo. De alli laimportancia de contar con la organizacién apropiada como es el Colegio.
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Si no entramos en una zona gris y seria lamentable, verdaderamente lamentable, que per-
diéramos también el Consejo de Médicos. Pero si puede impulsar, aprovechando las cerca-
nias con todos los involucrados, la idea de recreacion de la organizacién gremial”.

Le digo que el Consejo, me consta, muy especialmente de la llegada del Dr. Mario Daniel
Fernédndez y su grupo, que vienen de la experiencia del Foro de Especialidades, la tarea de
impulsar la “pata gremial” como el complemento indispensable, es permanente. Y le pre-
gunto si no es real la sensacion de un predominio de tendencias individualistas en el médico,
que obstaculizan la organizacién gremial. Hay también quienes sostienen que el individua-
lismo es una consecuencia de la situacion que les toca vivir. ;Cémo lo ve usted?

“Yo no diria que el médico es individualista. Habia si quienes actuaban con intereses politi-
cos, pero nosotros demostramos que el éxito de nuestra gestién pasaba por estar al margen
de esos intereses politicos, porque el Colegio debe estar para trabajar en beneficio de los mé-
dicos, sin exclusion alguna. Le voy a relatar una anécdota. La carrera médico hospitalaria no
existia; se nombraba a dedo, se designaba por razones politicas. Cuando lanzamos el proyecto
se formo una Comisidn para impulsarla. Yo sali presidente por eleccién, por voluntad de los mé-
dicos. ;Y sabe cuanto le dediqué a ese tema, a la organizacion de los concursos, etcétera? Siete
afos, trabajando dos veces por semana en el ministerio de Salud Publica. Mas de uno quiso
sacar una nota periodistica en contra o a favor, pero nosotros tuvimos el gran tino de incorporar
dentro de la Comision a un representante de la minoria, que politicamente pensaba distinto,
pero que estaba con nosotros en la reivindicacion médica. Y él era el fiscal de lo que nosotros
haciamos y la garantia de nuestra intencién pluralista. Tengo guardadas todas las actas de esa
comision. Después, por cierto, hubo muchas modificaciones pero fue un hecho central, una
conquista muy grande. Los médicos, creo, no son individualistas. En verdad lo que hay es
una gran desilusion en el médico, una falta de confianza en quien puede llevarlo adelante.
{Se puede superar la falta de confianza? Si hay un grupo de personas con cierta jerarquia, con
una cierta reputacion, es posible que sigamos adelante. En sintesis, le repito que es imprescin-
dible la recreacion del Colegio Médico de Cérdoba, porque si no va a seguir el atropello total.
En estos momentos la situacion econdmica del médico da verdadera lastima, cuando vemos a
lo que se ha llegado. Mutuales que no les pagan y los obligan a trabajar, se hace una medicina
bastante objetable, la relacién médico-paciente que es la base de la medicina esta deteriorada.
A su vez, el médico para defenderse, porque no tiene tiempo, solicita muchos estudios que al
final encarece la medicina. Y no hay quien haga la defensa gremial en nuestra ciudad”.

La valorizacion del Consejo

¢{Y el Consejo?, le pregunto.“Desde mi posicién profesional, alejado de aquellos ardoro-
sos aios de la organizacion médica, pero atisbando con un ojo entreabierto el desemperio
de los hombres y las instituciones médicas, estimo que el balance de estos cuarenta afos
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del Consejo de Médicos, es muy positivo, porque mantuvo, con algunas dubitaciones, las
ideas pergefiadas por los médicos que lo forjaron”.

“El arduo y prolongado trabajo organizativo de las especialidades y su actuacién per-
manente, el estimulo cientifico, el desarrollo y empuje de los temas vinculados con la ética,
el control de la matricula médica, la vigilancia del ejercicio ilegal de la medicina, son hechos
tangibles obtenidos por las diferentes y sucesivas juntas directivas”

Esa preocupacion sobre la relacion entre Consejo y Gremio, la subrayé en su discurso de
asuncion como presidente, el Dr. Mario Daniel Ferndndez, que venia de liderar el Foro de Es-
pecialidades, en su lucha contra el gerenciamiento de la obra social estatal. Alli manifesto:
“Nadie ignora que muchos de los que integramos la nueva Junta Directiva, venimos de una
rica experiencia de lucha gremial. Ello, por cierto, nos enorgullece. Somos, sin embargo, ple-
namente conscientes de las funciones que ahora nos toca desempeiar. Conocemos la exacta
diferenciacién que hacia, hace tiempo ya, el Dr. Remo Bergoglio.“No teman los temerosos,
que no hay ni habra confusién alguna”.

En el prélogo a un suplemento de la Revista ETHICA, publicado en febrero de 2003,
donde reunimos una serie de notas donde exponia su pensamiento el Dr. Ferndndez, Ber-
goglio saludé con satisfaccién “La compilacion de los escritos y discursos, imagen y figura
de una institucion y de sus directivos, es un hecho destacable, porque exponen una linea
directriz del pensamiento y proyectos en desarrollo. Los matriculados y quienes votan deben
conocer el rumbo, el sendero, la ruta por dénde marchan quienes los representan, maxime,
en un pais donde el desaire y el engafio colman las horas y los dias”. Y subrayaba una coin-
cidencia fundamental:“Sefalar de modo taxativo la errénea concepcién economicista de la
medicina, que lleva inexorablemente a la deshumanizaciéon del acto médico, marcar con ira-
cundia el despojo a los artesanos de la salud, son premisas de tiempos actuales que todos
debemos agitar y sacudir, antes que la desesperanza destruya nuestra fe colectiva de una
excelsa profesion. La voz, el clamor individual es util, con certeza, cuando actia como un
disparador, como un gatillo, para incitar y alentar al conjunto de las corporaciones médicas.
Desde el pértico del Consejo de Médicos, desde el Foro de Especialidades, desde la trinchera
gremial, todos reunidos, con la decisién de actuar por una causa justa, podremos corregir el
desvio alarmante y desolador de los sistemas de atencién médica. Es necesario afrontar la
defensa de una medicina solidaria, humanista y profesionalmente digna, conociendo que
la lucha es larga, dificil y a menudo frustrante y dolorosa. Pero solamente de nosotros de-
pende”.
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Dr. Ricardo Podio

La Facultad de Ciencias Médicas

convoco el 13 de agosto en el Aula
Magna del Hospital Nacional de Clini-
cas a un homenaje al Dr. Ricardo
Podio, el médico, profesor, amigo,
sembrador de conocimientos y huma-
nismo. Se entregd, a través de sus fa-
miliares, la medalla post mortem en
reconocimiento a su trayectoria.
Podio fue un precursor en el dmbito
médico; fundador de la Sociedad de
Cardiologia de Cérdoba sus traba-
jos de exploracién de la actividad

eléctrica miocardica marcaron un
hito en la especialidad. Este visionario
incorporo las residencias médicas en la ciu-
dad; cred el equipo Interdisciplinario de Psi-
copatologia en el Hospital de Clinicas; la UTI
del Servicio de Radiois6topos y el Servicio de Técnicas no invasivas.

El histérico recinto, colmado de médicos y estudiantes, recobrd la mistica de sus mejores
momentos, cuando distintos expositores relataron las historias de vida de Podio, arrebatada
por la enfermedad a los 58 afos.

El Prof. Dr. Emilio Kuschnir describi6 la trayectoria profesional remarcando sus profundas
convicciones de sentido democratico y federalismo.

Alberto Cerda, ex Presidente del Centro de Estudiantes de Medicina, destacé que en la dic-
tadura militar mientras los alumnos eran perseguidos y encarcelados, la postura de Ricardo
Podio, poco comun en esa época era de solidaridad con el Centro de Estudiantes y su espiritu
y actitud democratica de defensa hacia ellos, lo inusual.

Carlos Scrimini, ex Presidente de la FUC rememoré que nunca censurd a los estudiantes
o médicos por sus ideas.“El mismo- expresé — sufrié el aislamiento por cuidar a sus estudian-
tes y defender la libertad. Era el Unico o quizas uno de los pocos que recibia, escuchaba y
contenia, en épocas de la desolacion de la dictadura”

El Decano de la Facultad de Ciencias Médicas, Marcelo Yorio expreso respecto a la figura
de Ricardo Podio“Hablan de Inquebrantable voluntad y didfana lucidez; hablan de humildad,
de sencillez, de profundo respeto por el hombre y fundamentalmente de la prédica con su
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ejemplo. Seguramente la lucidez es algo que se hereda. Seguramente también que se de-
sarrolla, pero la inquebrantable voluntad es algo, que para los que ya tenemos afios, debe-
riamos demostrar e inculcar en nuestros jévenes que es muy necesario, porque estas figuras
sefieras nos demostraron que mas alld de esa inteligencia y lucidez, lo que es necesario es
la inquebrantable voluntad para cumplir objetivos, y para desafiar adversidades”.

“Es un hombre que para llegar a donde llegé, cumplié normas, para llegar por concurso a
titular, a presidente de sociedades, también para llegar a gestionar dentro de la Universidad
Nacional de Cérdoba, porque entendia que el respeto a estas normas hace que las institu-
ciones crezcan fuertes”y agregd “ es importante porque estas personas innovadoras, estas
personas que generaban tanto desafio, demostraban a su vez el respeto por el dia a dia, por
el ejercicio del acto de servir, por el ejercicio del compromiso”.

Con cientos de emociones aferradas a los asientos de madera marrén, el Aula Magna del
Clinicas convoc6 a compartir la grandeza de un grande, que marcara para siempre la historia
médica en Cérdoba y el pais.
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Dr. Remo M. Bergoglio

Genio y figura
(Palabras del Dr. Rubén Spizzirri, presidente de la Junta Directiva del CMPC)

En nombre de la Junta Directiva del Consejo de Médicos quiero expresar nuestra mayor
satisfaccion, por el hecho que estamos protagonizando precisamente hoy: tributar el me-
recido y justo reconocimiento a un hombre cabal, a un profesional exquisito, a un luchador
incansable, a un maestro en todo el sentido de esa palabra reservada para los grandes, para
los que hacen huellas: por cierto, no se equivocan, estoy hablando del profesor Dr. Remo
Miguel Bergoglio.

Evocar sus palabras intentando una semblanza de su propio maestro, el Dr. Tomas de Vi-
llafafie Lastra, nos sirven para intentar definir al mismo Bergoglio:“El hombre, el docente uni-
versitario debe afrontar la defensa de sus ideas, conociendo que la lucha es larga, dificil y a
menudo dolorosa”. Hablando él de Villafaiie Lastra, define al Bergoglio que llegaria a ser: “Su
actividad profesional abundé en los campos de la infectologia clasica y moderna, se plasmé

en la organizacion hospitalaria y en la medicina preventiva,se extendié a la trinchera univer-
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sitariaimpregnada de un idealismo reformista, y se desplegé por la causa democrética, siem-
pre inconclusa”.

No me cabe duda, que son estas mismas palabras, las que definen, a un gran caminante,
que con su testimonio de vida es genio y figura y que hoy tributamos, quizas un retardado
homenaje.

Esta institucion que nos cobija, con mas de cincuenta afos de existencia, fue obra de un
grupo de médicos notables, entre los que destaca la conviccién y el empuje de Don Remo.

Desde las organizaciones médicas, lucharon durante afios para lograr la creaciéon de este Con-
sejo, con una concepcion de avanzada para la época que ampliaba la democracia participativa,
otorgando el derecho de los médicos a controlarse a si mismosy a velar por la dignidad de la pro-
fesion.

Desde entonces, acudimos a las palabras de Don Remo, para definir la funcién de nuestra
institucion:“Si la medicina tiene amplisima accién y hasta es potencialmente nociva en cier-
tos casos, quienes la ejerzan deben estar sujetos a bases, normas o reglamentos, como un
cédigo, al cual pueden ser emitidos”.

Por lo tanto -decia Bergolio hace ya largos afios- el Consejo controla, no agremia”. Subra-
yaba asi un rol propio, que no menosprecia la acciéon gremial,sino que la diferencia. Con esa
claridad que lo caracterizaba, Don Remo expresé y lo repetimos siempre:“El gremialismo es
lucha: alienta derechos y los apoya hasta con la huelga inclusive. El Consejo es norma: im-
pone deberes”.

Precisamente, desde la lucha gremial -que ejercié Bergoglio en plenitud- surgio la insti-
tucién deontolégica, desde su puesto de lucha al frente del Colegio Médico de Cérdobay de
la Federacion Médico Gremial se dieron los primeros pasos para lograr la carrera médico-hos-
pitalaria.

Con este homenaje, celebramos de la mejor manera el Dia del Médico, otra creacién de
Don Remo, en homenaje al gran médico cubano Carlos Finlay, por sus aportes en la lucha
contra el paludismoy la fiebre amarilla.

No me cabe duda, que Bergoglio es un médico brillante porque como base de su vida
profesional habia un hombre inmenso, de una cultura amplia, de una coherencia ejemplar.

Como lector supo dialogar con los clésicos de la literatura y asombrarse frente a una pin-
tura, como la que encarg6 a Ricardo Pedroni, para salvar del olvido al primer Hospital Rawson.

Por su lucha estudiantil hasta conoci6 la carcel y por sus ideas sufrié exclusiones. Nada
lo detuvo en su caminar. Capaz de interrogarse, pensando en el hombre o la mujer enferma,
“si para aliviar sus infinitos males ;fue poco o mucho nuestro saber humano? ;Si fue poca o
mucha, nuestra intima congoja frente al mal invencible y sus fracasos?”. Ese Bergoglio que
hablando del hospital, de su Hospital Rawson, nos habla a cada uno de nosotros, afirmando
la legitimidad de la aspiracion al progreso de la ciencia y la técnica, pero sin olvidar la mision
evangélica con el hermano desvalido; el interés por acrecentar el saber humano, pero man-
teniendo las puertas abiertas para el desamparado.
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Sin duda, Bergoglio pertenece a una generacion que supo imprimir a la medicina, un
profundo sentido humanista y que es preciso rescatar ahora mas que nunca para las nuevas
generaciones, acosadas por un mundo donde el individualismo, el materialismo, la compe-
tencia feroz, el exceso de una tecnologia alejada del hombre, es moneda corriente. Por eso,
hemos querido que una de nuestras aulas, donde se forman los médicos, lleve el nombre
del Maestro y, a su vez, hemos instituido el Premio Prof. Dr. Remo Bergoglio, que premiara
anualmente, a partir de 2014, al colega que por su trayectoria, su compromiso, sus aportes
cientificos o académicos, haya contribuido al desarrollo de la medicina. Es decir, a nuevos
Bergoglios, a los que transitan por las huellas del Maestro.
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CAPITULD 2

LOS OPOSITORES

CONCRETAR LA IDEA DE HACER REALIDAD UN CONSEJO DE MEDICOS TAL COMO SE HABIA
PLANTEADO, PRIMERO EN EL DECRETO-LEY Y LUEGO EN LA LEY SANCIONADA POR LA ASAM-
BLEA LEGISLATIVA, SIGNIFICABA UNA ACCION PERMANENTE EN VARIOS FRENTES: LA CON-
VOCATORIA A UNA MATRICULACION OBLIGATORIA, BASE DONDE SE ASENTARIA LA NUEVA
INSTITUCION; EL DEBATE Y LA REDACCION DE INSTRUMENTOS ESENCIALES COMO LA REGLA-
MENTACION INTERNA, EL PRIMER ESBOZO DE UN CODIGO DE ETICA, LA DEFINICION EN
TORNO A LAS ESPECIALIDADES, LA LUCHA CONTRA LA MALA PRAXIS, LAS CUESTIONES DE
ORDEN INTERNO (PRESUPUESTO, SEDE, ATENCION A LOS COLEGAS, ETCETERA, ETCETERA),
EXIGIA UN COMPROMISO Y UNA ENTREGA TOTAL. EN ESE CONTEXTO SE SUMABA LA TAREA
DE HACER FRENTE A LOS OPOSITORES, GRUPOS MINUSCULOS, QUE EXPRESABAN INTERESES
PARTICULARES, NEGOCIOS QUE SE VEIAN EN PELIGRO, DESPRECIO POR UNA INSTITUCION
SURGIDA DE LA LUCHA GREMIAL, QUE EXIGIA AFRONTAR LAS CRITICAS, DIFUNDIR LA VERDAD,
SENALAR SU ORIGEN, DIFUNDIR, EXPLICAR, DESARMAR LOS PREJUICIOS. NO FUE FACIL. DE ESO
SE TRATA, PRECISAMENTE, ESTA SEGUNDA ENTREGA, DE LO QUE HEMOS DENOMINADOS JIRONES
DE UNA HISTORIA PARA ARMAR. (LUIS E. RODEIRO, CON LA COLABORACION EN BUSQUEDA
DE ARCHIVO DE CECILIA FERNANDEZ Y DEL APOYO EXTERNO DE RODRIGO SAVORETTI)

A partir del 10 de mayo de 1962, se inicié el proceso de matriculacion obligatoria, pre-
visto por el decreto-ley de creacién del CMPC, base de la organizacidn del Consejo de Mé-
dicos. La convocatoria marcé un antes y un después para los profesionales de la salud y
ratificd, ante los pequefios grupos opositores, en muchas casos impulsados desde afuera
del dmbito médico, que dicho proceso era inexorable. Por eso mismo, se inicia una intensa
ofensiva para lograr la derogacion del decreto 41/61 o, como segunda instancia, la suspen-

sion de la matriculacion.
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En la Asamblea de Delegados de Distritos, reunida el 14 de julio, la Mesa Directiva' in-
forma a sus integrantes, que se esta frente a una campana insidiosa de “aquellos que no
alcanzan a entender el fin y el objeto de entes como el nuestro, y otros que por enten-
der demasiado bien sus alcances tal vez lo teman, comenzaron a poner obstaculos en
su camino”.

La conduccién ratifica la conviccion de que se esta frente a una conquista gremial de
“gran magnitud y trascendencia”, que implica una gran responsabilidad, en la medida
que el Estado delega “en los mismos médicos el gobierno de la matricula profesional y
la potestad deontoldgica de nuestros pares”. Asi mismo, ratifica“la decision de concretar
la constitucion, con fuerza legal de un colegio profesional”.

Los embates se ven favorecidos por la ambigliedad de las distintas intervenciones fe-
derales frente al tema. Desde el Decreto-Ley de creacion, que se produce en 1961, bajo la
titularidad del Interventor Juan Francisco Larrechea?, pero que ese mismo afo es reem-
plazado por Jorge Bermuiidez Emparanza3 ambos favorables a la nueva organizacién. En
1962, s6lo entre abril y junio, se producen cambios frecuentes en el gobierno de la Provincia.
Ese aflo asume Mario Atencio* en forma provisoria, para dejar su puesto al general Aniceto
Pérez°, que gobierna entre junio y octubre de 1962, cuando asume el ingeniero Rogelio
Nores Martinez®.

La presion del General Pérez

Segun el informe de la Mesa Directiva a los delegados, que consta en el Boletin Infor-
mativo del CMPC, el reemplazante del Dr. Julio Cesar al frente de la Secretaria de Salud, el
Comodoro Carlos Arias, le plantea a los directivos de la institucion, “que el decreto ley 41/61
en vigencia, quitaba autoridad al Poder Ejecutivo al dejar en manos de una entidad
autarquica el gobierno de la matricula”. En tanto, el subsecretario, Dr. Guillamondegui,
solicita aclaraciones porque “no entendia” lo que planteaba la ley como, por ejemplo, “la
obligacion de estar afiliado a la Caja y el hecho de estar al dia con la misma”.

1. El nombre originario, que luego se modificé por el de Junta Directiva que se mantiene actualmente.

2. Designado interventor federal en Cérdoba en 1960, abogado y docente, politicamente adhirié a la
Unién Civica Intransigente (UCRI), que lideraba Arturo Frondizi, muy vinculado al ministro de Economia
Alvaro Alsogaray. Cuando a éste se le solicité la renuncia, Larrechea se alejé del cargo de interventor el 20
de marzo de 1961.

3. Fue ministro de gobierno de Larrecheay luego su sucesor en la intervencién. Abogado, con pertenencia
ala UCRI. En 1958, fue diputado y luego director del Diario La Nueva Provincia de Bahia Blanca.

4. Fue ministro de gobierno de Emparanza y al alejamiento de éste, asume interinamente la intervencion.
5. General e ingeniero. Fue profesor en la Escuela de Suboficiales. Su colaboradores también son militares,
entre ellos el ministro de Salud, Comodoro Carlos Arias.

6. Ingeniero. Director del desaparecido diario Los Principios entre 1958 y 1959, que habia fundado su
padre, vocero tradicional de los sectores mds tradicionalistas de la Provincia. Asume el 9 de junio de 1962.
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El funcionario les informa que habian concurrido “numerosos médicos’, protestando por
los “perjuicios” que les causa la aplicacion del Decreto ley y solicitando su derogacién”. Este
viraje en la posicion de las respectivas intervenciones, incluye un llamado telefénico, de un
funcionario que en nombre del Interventor, General Pérez, “nos pedia suspender tempo-
rariamente la matriculacion hasta que las nuevas autoridades estudiaran la ley”. Las
autoridades del Consejo solicitaron una audiencia que el general jamas le dio, argumen-
tando razones como la falta de tiempo. El Dr. Podio fija posicién, hacia adentro del CMPC
como publicamente, de que “no se debe ceder ante presiones de ninguna indole y

menos cuando tienen, como éstas, caracter informal”.

La prensa se suma a la ofensiva en contra

La campana contra la creacion del Consejo, da un paso mas y llega a los medios. El diario
Los Principios, vinculado a los sectores conservadores de la Provincia, publica el 18 de mayo
de 1962, una editorial, sumandose a los planteos opositores, que titula “Rematriculacién de
Meédicos”. El argumento central es que la nueva institucion “fue creada por un decreto-ley,
sin la debida discusion en las camaras legislativas”. La Mesa Directa en carta dirigida al
director del Diario, Dr. Enrique Nores Martinez, el dia siguiente, sefiala que “el tal decreto-
ley fue dictado por el Comisionado Federal, de acuerdo con la quinta cldusula de las instruc-
ciones recibidas del Ministerio del Interior y que fue aprobada por el Poder Ejecutivo
Nacional, estimando conveniente la creacion de la entidad profesional”.

La carta subraya que el decreto-ley que se impugna no es sino “la reproduccién del Pro-
yecto confeccionado por la Federacion Médico Gremial de la Provincia que agrupa a la ma-
yoria de los médicos. Dicho proyecto tuvo entrada en la Legislatura, no llegando a ser
considerado en razén de la Intervencién Federal que sancioné el Congreso Nacional”. Es
decir, fue un proyecto publico, sobre el que habia consenso para ser sancionado.

Para las autoridades del Consejo, “no es admisible laimpugnacién que se hace”. Todas
estas acciones concertadas en contra de la creacién del Consejo, motivé que la Federacion
Médico Gremial saliera en defensa de la conquista, alertando al gremio médico.

Dentro de las acciones concertadas por la oposicién, un poco mas adelante, “un grupo
de alumnos de la Escuela de Medicina de la Universidad Catélica se entrevisté con un miem-
bro de la Mesa Directiva para informar que reclamarian ante la Intervencién Federal la de-
rogacion del decreto-ley porque le habian informado que el mismo se oponia a la
matriculacion de los médicos que egresaran de sus aulas. Se les informé ampliamente de
su error, dice la Mesa Directiva, no obstante teniamos conocimiento que el Rector de dicha
Universidad se habia entrevistado con el nuevo Interventor Federal, Ing. Nores Martinez,
para solicitarle la derogacién del decreto ley”.
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El reclamo se centraba en el Art. 15, inc. B, que dispone como uno de los requisitos para
el ejercicio de la profesién médica: “poseer titulo otorgado por Universidad Nacional o au-
torizado por ella, segun las leyes vigentes” Lo que no se dice, en el reclamo de los estudiantes
de la Universidad Catolica, es que por ley nacional, los titulos de universidades creadas por
iniciativa privada, debian ser habilitados para el ejercicio profesional por el Estado Nacional.
Los examenes que habilitan para el ejercicio de las profesiones, se precisa que seran publicos
y estaran a cargo de los organismos que designe dicho Estado Nacional.

Cumplido ese requisito, el decreto-ley admite de forma clara que los titulos otorgados
por universidades privadas, reconocidos por el Estado, permiten el ejercicio profesional pre-
via inscripcién en el registro de matriculados del Consejo de Médicos. A todas luces, un re-
clamo improcedente.

Como contracara de los intentos opositores que invocan que su reclamo estd avalado
por “numerosos médicos’, el dato mas contundente de que se trata de una falacia es que
en 1963, el 90 % de los profesionales ya se habia matriculado. El editorial del Boletin N° 7
del CMPC, correspondiente a los meses de abril /junio, manifiesta que a pesar de ello, hay
“todavia una resistencia tozuda, si no malintencionada que no lograra destruir, des-
virtuar ni malograr al Consejo, pero distrae esfuerzos que deben ser empleados en la-
bores constructivas”. Y afade que “es facil advertir que la misma proviene de dos grupos:
el de los renuentes a la matriculacion -entre los que se cuenta algun funcionario y uno
que otro desaprensivo dirigente gremial o docente, a quienes sera facil abatir aplicandoles
las sanciones morales y administrativas de que son pasibles- y el de los que, matriculados
0 no, encuentran que el Consejo acaba con la impunidad con que venian eludiendo
leyes de prevision social o marginando las sefieras y terminantes prescripciones del
Cédigo de Etica y por ello apelan a todas las influencias y a todos los recursos imaginables
para destruir esta conquista que jerarquiza y dignifica nuestra condicion, nuestro Estado
de Médicos: el Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba”.

Una nueva arremetida
contra “los médicos rojos”

Dos anos después, en 1965, ante la conversidn del decreto-ley a ley sancionada por la
Legislatura de la Provincia, el 29 de octubre, se produce una nueva arremetida contra la crea-
cion del CMPC, a través esta vez del diario La Voz del Interior, que la Junta Directiva (nueva
denominacion de la Mesa) juzga como que el reconocido medio de prensa ha sido sorpren-
dido en su buena fe.

Las autoridades del CMPC reflexionan que la reaccion es por tres leyes-banderas del gre-
mialismo médico -la de Prevision Social, la Carrera Médico-Hospitalaria y la creacién del
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CMPC, impulsadas por la Federacion Médico Gremial y el Colegio de Médicos. “Como toda
ley que implica progreso institucional, afirman, crea derechos positivos, instituye tri-
bunales de disciplina, choca con los intereses creados, no siempre legitimos y a me-
nudo retardatarios; choca con la indisciplina y el individualismo antigremial; choca con
quienes se escudan en la libertad y la invocan para practicar el libertinaje y choca, en fin,
con laignorancia, la falta de informacién, la mala fe y la estulticia”

El editorial del Boletin N° 17, de enero de 1966, recuerda que el Consejo ha sido blanco
de la arremetida de uno u otro de los grupos que se identifican con aquellos intereses o con
estos pequenisimos y mezquinos motivos personales. Asi fue como, no obstante su legalidad
incontrovertible, se pretendié que el Consejo era espurio e inconstitucional. Y poco después,
en mayo de 1962, estuvo a punto de firmarse un decreto disolviéndolo porque, segun lo
trascendido entonces, la exigencia de la matricula provincial para ejercer y/o los aportes a
la Caja de Prevision eran resistidos por algunos colegas”

En esta nueva ofensiva, a través de la prensa, la diatriba contra la institucion, manifestaba
que “ha provocado conmocién entre los médicos —~decia LaVoz-la economia de dos leyes
sancionadas recientemente por la legislatura provincial relacionadas con el Consejo de Mé-
dicos y el ejercicio de la medicina. Varios profesionales nos han hecho saber que esas
leyes han sido productos del proyecto de un nticleo de médicos y mantenida su eco-
nomia en el mas estricto secreto para evitar la difusion de su contenido hasta después
de su vigencia. Se habria logrado de este modo neutralizar las l6gicas reacciones que su
sentido totalmente negativo y férreamente represivo debia por fuerza provocar, posibi-
litando a sus promotores sorprender la buena fe de los integrantes de los poderes publicos”.

Curioso secreto que llevo cinco afnos de debate en el dmbito médico y publico. A pesar
de esta evidencia, se afirma que “tales proyectos fueron gestados con ausencia de la opinién
técnica de los médicos’, ignorando la participacion activa tanto de la Federacién Médico
Gremial y el Colegio de Médicos, que representan a la gran mayoria de los galenos y a la
respuesta del 90 % de los profesionales a la convocatoria a la matriculacién”.

La diatriba incluye que por “el formidable aparato de sancion y represién contra los
propios médicos que se crea, existira un poderoso instrumento de sojuzgamiento. Ello
amenazaria con liquidar toda individualidad y acabara con la medicina como profesion
liberal. No faltan quienes ven un negativismo totalitario, donde el unicato absoluto
que otorga a las autoridades del Consejo de Médicos, con poder normativo, de sancion
y apelacion, asi como de los antecedentes de quienes aparecen como inspiradores, pa-
receria denunciar un claro alcance ideolégico”.

Y como suele suceder, ese “claro alcance ideoldgico” deviene, como muletilla, en la cali-
ficaciéon de “rojos” para los impulsores de la institucion deontoldgica de los médicos, como
lo manifiesta el editorial del Boletin mencionado. Nada més alejado de la verdad, que con-
funde los avances de la democracia, con una velada intencion totalitaria.
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¢Quiénes se oponen?

Para la Junta Directiva, “el exabrupto (esta vez) provenia de un pequeio grupo de colegas
que no pudo imponer un proyecto de reglamentacion de la publicidad y anuncios mé-
dicos segun el cual hubiera sido licito anunciar enfermedades de diagndstico objetivo
(hecho por los mismos pacientes) o tratamientos mds o menos especializados, solamente si
el anunciante era capitalino, si se habia super-especializado y si ofrecia garantia de devolver
los honorarios en caso de fracasar la operacién. Lo denunciaban las palabras, la tesitura pro-
fesional, los objetivos: zafarse del Cédigo de Etica en lo que refiere a la publicidad y
anuncios médicos. Lo demds —lo de los capitales y la medicina por pago previo- vino des-
pués, por afadidura, con gran regocijo de los empresarios de abonos, que habian encon-
trado quien sacara las castafnas del fuego”.

El Codigo de Etica del CMPC, aclaraban, se encuentra enmarcado en los conceptos del
que fuera aprobado por la Confederacion Médica de la Republica Argentina, en 1954. Su vi-
gencia en Cérdoba ha permitido, subrayaban, la reduccién a su minima expresion a los ho-
medpatas e irididlogos, a quienes se ha denunciado y desenmascarado publicamente; ha
provocado la desaparicidon de los anuncios médicos ilustrados con fotografias o dibujos y
ha contribuido a la represion del charlatanismo”.

A través de esa historia inicial podemos ver que los opositores tenian distintas manifes-
taciones que se tefiian de posturas ideoldgicas conservadores, fundamentalmente vincula-
das con el origen gremial del Consejo; de defensa de intereses concretos; de resentimientos,
pero que no lograron torcer el rumbo.

Unanime acuerdo legislativo

Es evidente que un proceso que duré cinco afos, entre la presentacion del proyecto
ante la legislatura, con discusidn y toma de posiciones y con la decision de aprobarlo, hecho
que frustrd por la intervencion de la provincia; luego la creacion por decreto por parte del
Interventor y su conversién en ley, disminuyeron el debate parlamentario. El Unico dato que
guarda el archivo de la legislatura es el discurso del Presidente de la Cdmara de Diputados,
Pedro Carande Carro, presidente de la Cdmara de Diputados, el dia 29 -10-1965. Lo repro-
ducimos textualmente:

“Con la creacion del Consejo de Médicos el 17 de Febrero de 1961 queda concretada,
conjuntamente con la ley 4567 de la carrera médico hospitalaria y la ley 4641 de jubilaciones,
la estructura definitiva de los organismos por los cuales luché el gremio médico, y se com-
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pleta, de esta manera, el ordenamiento juridico que asegura, como dijo el doctor Carlos Ro-
driguez’, la defensa de las conquistas sociales, el correcto desempeio de la profesién, todo
en beneficio de la salud publica.

La vigencia del decreto ley 47/61 dando a los médicos el gobierno de la matricula pro-
fesional y la potestad deontoldgica, significa la jerarquizacion del ejercicio profesional y una
gran responsabilidad para los médicos que acttian en la provincia, pues impone el deber de
cumplir con la ética profesional. Lo realizado hasta la fecha por el Consejo de Médicos, es la
prueba mas concluyente de la necesidad de su existencia, ha incorporado el registro actua-
lizado de la matricula profesional, esta en funciones el Tribunal de Etica, ha reglamentado
la publicidad de los anuncios médicos, ha encuadrado la actividad profesional dentro de las
disposiciones del Consejo.

Mucho mas se podria decir de lo realizado por el Consejo, pero quiero referirme espe-
cialmente a su accién contra el ejercicio ilegal de la medicina.

Son conocidas por la opinién publica las denuncias efectuadas por las autoridades del
Consejo en los casos de Jaime Press, el curandero Barek, el de la obstetra Gastrovani, y el
caso de Caruso de Ferrante y otros.

Con respecto a la homeopatia, el iridiodiagnéstico, la quiropraxia, y el hipnotismo, ha
sefalado la absoluta falta de fundamento cientifico del iridiagnoéstico y de la quiropraxia, la
falacia en que se funda la homeopatia y las limitaciones del hipnotismo, que es explotado
en su aspecto de sobrenatural, como medio de propaganda y como forma de atraer clientela
por profesionales inescrupulosos, que al margen de la ética y de toda consideraciéon huma-
nitaria utilizan estos métodos para explotar al publico obteniendo grandes beneficios.

Ha denunciado también la incursiéon que hacen algunos psicélogos en el campo de la
psicopatologia diagndstica, la psicoterapia y el manejo de los psicofarmacos estableciendo
que éstos no pueden ir mas alla en el ejercicio de su profesién que ser un util auxiliar del
médico.

Pero, si bien es cierto que es mucho lo que ha realizado el Consejo, no es menos cierto
que las autoridades del mismo ven limitadas sus facultades para combatir el ejercicio ilegal
de la medicina, ya que en el Cédigo Penal solamente admite la existencia de delito cuando
hay habitualidad de tratamientos y cuando se produce dafio a la salud publica.

Pero, asi como en los ultimos anos ha tomado incremento la medicina preventiva, es ne-
cesario que se dicten leyes que traten de evitar los delitos que se cometen con el ejercicio
ilegal de la medicina, no solamente cuando los hechos delictivos han sido consumados, sino
también para que no sean sobreseidos los acusados”.

7. Primer presidente de Junta Directiva del CMPC.
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59 ANos despues...

En visperas de los 60 afos, con un Consejo consolidado por tantos objetivos cumplidos,
con una vida institucional plena, en permanente tension hacia el futuro, nuevamente apare-
cieron las acciones opositoras. Dicen los pensadores que la historia se repite, primero como
drama, luego como farsa. En agosto del pasado afo le llegd a cada matriculado, a cada orga-
nizacion médica, un supuesto “Anteproyecto de Ley de Creacion del Colegio Médico de la
Provincia de Cérdoba”, que no llevaba firma alguna de sus autores o promotores y donde se
plantean cambios radicales al marco legal que rige a nuestra profesién. La forma solapada de
divulgacién obligé a la actual Junta Directiva a declarar en forma terminante que la institucion
era totalmente ajena a la anénima iniciativa que provocé inquietud en la comunidad médica.

Como precedente podemos recordar un hecho con intenciones parecidas. Un hecho cu-
rioso, por lo que significaba. Al asumir el Dr. Ramoén Mestre la gobernacion de la Provincia
en 1995, designa al Dr. Enrique Borrini como ministro de Salud. Ya designado y aun sin asumir
-el dato “curioso” del que hablamos- se presenta como candidato a presidente del Consejo
de Médicos de Cérdoba, pero su lista pierde la eleccién. Los médicos rechazan la posibilidad
de un ministro de Salud que fuera, a la vez, presidente de la institucion deontoldgica. Afos
después, la Junta Directiva denuncia la existencia de una “accién dirigida y destinada a la
destruccion del Consejo de Médicos por parte de sectores que politicamente se identifican
con grupos ultraliberales, donde la presencia de asociaciones intermedias, como organismos
regulatorios, es absolutamente mal vista”. En esta posicion, la Junta Directiva en conferencia
de prensa, afirma que esas acciones, que incluyen el pedido de intervencidn de la institucién,
cuentan con la venia del ministro®.

Pero volvamos a la nueva ofensiva de la que estdbamos hablando, sostenida desde el
anonimato. El editorial de la Revista ETHICA DIGITAL™ recordd que nuestra institucion,
creada en 1961, fue fruto directo de una larga lucha gremial, protagonizada por la Federacién
Médico Gremial y el Colegio de Médicos de la Provincia de Cérdoba, hoy inexistente. Nadie
puede negar, que su creacién fue un gran paso adelante, que permitié que el control de la
profesién, con el proposito de proteger a la sociedad y asegurar la ética y dignidad profe-
sional, fuera responsabilidad de los propios médicos. Con mucha sabiduria, las organizacio-
nes fundantes planteaban la autonomia de una instituciéon deontolégica con objetivos
propios y diferentes de la organizacién gremial.

9. La Voz del Interior, septiembre de 1997. La conferencia de prensa se da en el marco del fallo judicial que
libera de toda responsabilidad de supuestos delitos a la Junta Directiva, ante una denuncia de manejos
irregulares y encubrimiento de un caso de mala praxis, que tuvo mucha repercusion en la prensa.

10. Num. 129, correspondiente al mes de agosto 2020.
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Lamentablemente, hubo que sufrir tiempo después de la creacion del CMPC, la desapa-
ricion del Colegio de Médicos'', debido en forma directa a malas administraciones, como
afirma Bergoglio. Desde entonces los profesionales de la salud quedaron huérfanos de una
estructura gremial que vele por sus derechos, reclame salarios dignos y mejores condiciones
de trabajo y preste los servicios sociales necesarios. El tema de su recuperacién ha sido desde
entonces una preocupacion permanente del Consejo de Médicos y sin titubeos ha alentado
las iniciativas de varios grupos de colegas en este sentido, que permanecen pendientes.

Precisamente, como consecuencia de la situacion critica de la salud que se viene arras-
trando desde hace afos'?, agravada por la pandemia de Covid-19, ha provocado numerosos
reclamos y movilizaciones importantes de los colegas, que han planteado con fuerza la ne-
cesidad de una organizacién gremial auténoma, incluyendo la condena expresa del panfleto
de una“refundacién estatal” del CMPC.

El anénimo anteproyecto parece querer montarse en esta realidad que describimos, me-
noscabando las funciones del Consejo de Médicos y su autonomia, confundiendo nueva-
mente las funciones deontolégicas y las gremiales, proponiendo, sospechosamente, una
curiosa estructura creada por ley, con participacién directa del Estado, como lo dice expre-
samente en sus considerandos. La recuperacion de un ambito gremial —destaca el editorial
de ETHICA- s6lo puede partir desde los propios médicos, con independencia de todo poder,
publico o privado. Por esto el Consejo de Médicos no sélo aclaré que nada tenia que ver con
este dudoso engendro, cuyos objetivos aparecen oscuros, sino que lo rechazaba abierta-
mente, “deseando que pronto sea posible esa organizaciéon gremial, que nos reconocera
como lo que somos, trabajadores de la salud, sin ninguna forma de tutelaje”.

La intentona aborté tempranamente, gracias a la firmeza del Consejo y al apoyo manifiesto
de las instituciones médicas, como por ejemplo, el CIRCULO MEDICO DE CORDOBA; MEDICOS
AUTOCONVOCADOS DE CORDOBA; FEDERACION MEDICO GREMIAL; FORO DE MEDICOS ES-
PECIALISTAS DE CORDOBA, entre otras, asi como el masivo reclamos de colegas en la calle.

11. Ver Revista ETHICA DIGITAL Ne 135, primera entrega 60 Afios del CMPC: Jirones de una Historia para armar.
12. La crisis sanitaria y la posicion del CMPC, a través de los afios, serd tema de una préxima entrega.
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CAPITULO 3

LA LARGA LUGHA CONTRA
LA MEDICINA ILEGAL

Si, NO HAY DUDAS, SE TRATA DE UNA LUCHA. DE UNA LUCHA CONTRA EL EJERCICIO ILEGAL
DE LA MEDICINA: PROFETAS, CURANDEROS, ABUSADORES, DELIRANTES, CHARLATANES. UNA
LUCHA CONTRA PRACTICAS SIN EVIDENCIA CIENTIFICA: HOMEOPATIA, HIPNOTISMO, IRIDO-
LOGIA, QUIROPRAXIA, QUE HAN ACOMPANADO DE DISTINTAS MANERAS Y CON DISTINTAS
INTENSIDADES, LA HISTORIA DE ESOS 60 ANOS DE VIDA INSTITUCIONAL. ESA LUCHA, NO
SOLO ESTA CONTENIDA EN EL TEXTO DE LA LEY, COMO UN OBJETIVO IRRENUNCIABLE DE LA
INSTITUCION, SINO QUE HA SIDO SUBRAYADA MUY ESPECIALMENTE EN EL ESPIRITU DE LOS
LEGISLADORES. EN NUESTRA ENTREGA ANTERIOR, PRESENTABAMOS LAS PALABRAS DEL PRE-
SIDENTE DE LA CAMARA DE DIPUTADOS, PEDRO CARANDE CARRO, EN LA QUE HACIA RE-
FERENCIA ESPECIAL HACIA ESAS ACCIONES, RECORDANDO EN AQUELLOS ANOS INICIALES EL
FAMOSO CASO DE JAIME PRESS. PRECISAMENTE HOY LO VAMOS A RECORDAR, JUNTO A
OTRO HECHO MAS ACTUAL, COMO EL CASO DEL PROFETA KROPP, COMO EJEMPLOS ICONI-
COS DE LA MEDICINA ILEGAL. PERO NO SON LOS UNICOS. ENTRE 1994 Y 1997, EL CON-
SEJO REALIZO MAS DE 70 DENUNCIAS POR SITUACIONES IRREGULARES. MUCHO MAS
ATENUADO SIGUEN PRODUCIENDOSE. (Luis E. RODEIRO: LA INVESTIGACION Y TEXTO
PERTENECE A RODRIGO SAVORETTI, ESTUDIANTE DE COMUNICACION EN LA UNC, A
QUIEN AGRADECEMOS SU COLABORACION).
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El CMPC y el Caso Press
‘Bl "Jesus de Carlos Paz”

La vida de Isidoro Jaime Press es bien conocida por las personas mayores de Cérdoba y
el pais. Su polémica obra se caracterizé por generar ambiguos sentimientos en la ciudadania
local y nacional tras sus conocidas y misticas actividades de “curacién”. Press se convirtio
en un mito viviente que siempre se salia con las suyas, aun cuando fue detenido, encarcelado
o coartado en su libertad de accién. Su época de mayor popularidad coincidié con la crea-
cion del Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba, quien se convirtié en un verdadero
problema para Press a la hora de realizar sus rituales de sanacién, lo que para el CMPC siem-
pre fue calificado como ejercicio ilegal de la medicina.

Nacido en Moisés Ville (Santa Fe) se mudé junto a su familia a Cérdoba en la primera
mitad del siglo XX. Press crecié y vivioé una vida normal trabajando durante la década de
1950 en un negocio de productos regionales ubicado en Carlos Paz. Hasta alli, una historia
comun de un hombre comun. Pero su vida cambiaria para siempre cuando —segun él- vive
una experiencia mistica y escucha a una voz espiritual que lo invita a meditar al monte para
alejarse de la vida material. “Al bajar de ahi, tres aflos mas tarde, estaba todo preparado. Ya
tenia todos los poderes”, dijo en una entrevista realizada por La Voz del Interior. Fue alli
cuando decidié ofrecer su“don” a los enfermos.

El rumor de un joven que curaba las mas oscuras enfermedades con sus manos y palabras
se expandio de boca en boca por todo Carlos Paz y las demas localidades cordobesas. Al mes
de iniciar sus actividades de “sanacion’, se gané la confianza de cientos de peregrinos que
viajaban desde todas partes de la provincia para intentar curarse de sus enfermedades. Su
fama crecié tan vertiginosamente que llegé al punto de recibir a cientos de miles de enfermos
provenientes de Buenos Aires y otras provincias del pais que arribaban a la ciudad en colec-
tivos donde ya no cabia ni el mas infimo alfiler. Pero no todo era alegria y cura: los vecinos de
Press y muchos habitantes de la localidad se vieron afectados en sus vidas cotidianas ante la
presencia de cientos de enfermos que hacian largas colas de dia y de noche para ser atendidos
por el “Jesus de Carlos Paz".

Press comenzaba a convertirse en un mito local, al cual no todos observaban con admi-
racién. Solia decir que Carlos Paz seria la nueva Jerusalén. La oposicion a su labor llegé en
primer lugar desde los propios vecinos de Jaime, que junto a la Iglesia Catdlica y pequefios
circulos médicos organizaron una marcha en su contra. El segundo paso lo dio el Consejo
de Médicos de la Provincia de Cérdoba, quien denuncié a Jaime en su incipiente lucha contra
el ejercicio ilegal de la medicina. La conduccién del CMPC sostenia que si la Justicia actuaba
como correspondia, las sanciones a Press representarian una medida ejemplificadora para
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todos los “médicos falsos” que habitaban las periferias del débil marco legal en construccion.

El 5 de diciembre de 1961, Jaime Press es detenido por ejercer ilegalmente la medicina.
Su estadia en la carcel dura 16 dias y es liberado, pero con prohibiciones para ejercer sus
“curaciones”. Cientos de miles lo recibieron en su domicilio, enojados con la Justicia y con el
CMPC, institucion que dos meses mas tarde, en su boletin oficial rechazara las peticiones
que los fieles mandan al Consejo y al Ministro de Salud, para que Press pueda desarrollar li-
bremente sus actividades.

En el boletin oficial del Consejo, con fecha en marzo de 1962, la Mesa Directiva les res-
ponde a los demandantes que no hard lugar a sus pedidos por que Jaime Press “ha sido pro-
cesado por violacion del articulo 208 inc. 1° del Cédigo Penal, en cuanto se sostiene que ha
hecho uso de medios destinados al tratamiento de enfermedades de las personas”. La con-
duccién argumenta que la actitud de los peticionistas “interfiere el normal desarrollo de una

|n

causa penal”y sostiene “que hacer lugar a la demanda de los mismos implicaria consentir la
reiteracion del delito que ha determinado la instruccion del proceso”.

La decisién de la Mesa Directiva es exclusivamente politica. Concluye su comunicado
declarando a las peticiones como “improcedentes”y comunicando que se ha hecho una pre-
sentacion en la Justicia para que al “manosanta” se le prohiban sus acciones. El conflicto del
Consejo con Press representa la lucha madre de la institucién contra el ejercicio ilegal de la
medicina. La misma no serd un camino facil ni terminara con este caso particular.

Ante la lentitud de la Justicia, en abril del mismo afo, el presidente del Consejo decide
elevar una nota al Juez de la causa“para solicitar que se condicione de otra formay limite la
libertad que goza el procesado”. A la nota se le agrega el ejemplar de un diario de Rio Cuarto
como prueba de las actividades que aun desarrollaba Press a pesar de estar siendo investi-
gado en un proceso penal.

El 11 de junio el Juez de Instruccion Dr. Héctor Miguel Riccobone ordené el procesa-
mientoy la prisién preventiva de Jaime Press, acusado del delito de ejercicio ilegal de la me-
dicina, revocando asi su excarcelacion y ordenando su detencién y alojamiento en
dependencias de la Jefatura de Policia a la orden del Tribunal.

Segun La Voz del Interior, el juez consideré que “el imputado en actividad delictual traté
las enfermedades de las personas e invadié el campo propio de las artes curativas sin exhibir
en ningun momento ni titulo habilitante ni autorizacion” Se juzgé a Press por haber alejado a
los enfermos del correcto tratamiento cientifico para sus enfermedades, usando solo oraciones
y pases magnéticos. Y, por si fuera poco, el juez sefiald que el imputado “estaria desarrollando
las actividades delictuales que dieron lugar a la instrucciéon de la presente causa” En el boletin
de dicho mes, ademéds de lo anteriormente relatado, el Consejo remarca que Press realizaba
sus acciones en pleno centro, a cuadras de la Central de la Policia: “hecho denunciado reitera-
damente por la Mesa Directiva ante las autoridades’, concluyé la conduccién galena.

A un mes de la encarcelacién del curandero, las autoridades del Consejo reciben un revés
judicial que los deja perplejos. El Juez Riccobone que habia constatado y sancionado las activi-
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dades delictivas de Press, debid apartarse del proceso al aparecer como testigo y damnificado
en el mismo. En el boletin de agosto de 1962 del CMPC, en una nota titulada“El Consejo, la Jus-
ticia y Jaime Press", los médicos relatan su indignacién con la Cdmara Novena de Apelaciones
que revoc la prision del acusado, otorgdndole nuevamente la libertad, rescatando que se de-
cidié ello“sin prejuicio de la prosecucién de las investigaciones judiciales sobre sus actividades”.

La resolucién del Fiscal del Tribunal, doctor Atilio A. Corti, expresa —segun La Voz del
Interior del 26-06-1962-, que “la actividad de Press, segun lo que en sus autos consta, no
constituye delito y que diversos panelistas, consideran al ejercicio ilegal de la medicina den-
tro de los delitos en contra de la salud publica y no contra la administracion publica y que
la actividad del imputado cae dentro de las disposiciones del Derecho Administrativo —el
Consejo de Médicos de la Provincia tiene facultades para reprimir su actividad-, o el Cédigo
de Faltas, Art. 92, que reprime la explotacién de la credulidad publica por artificio y supers-
ticién, pero no dentro del Cédigo Penal, que protege como bien juridico la salud publica, y
cuya violacién por parte del imputado no se encuentra acreditada en autos”.

En la misma nota, el Consejo le contesta al Fiscal argumentando que las facultades del CMPC
“no van mds alla de colaborar con los poderes publicos, especialmente para combatir el ejercicio
ilegal de la medicina” Y continda: “que, tratdndose de individuos sin titulos, debe reducirse a la
denuncia ante el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Pero entonces: ;Cudles son los argumentos de los vocales que votaron la libertad de Press?
Los vocales Dres. Carol Lugones y Jorge H. Pueyrreddn se fundan -afirma el Consejo en la
nota- en que el Tribunal debe circunscribir su resolucién a los Unicos cuatro testimonios re-
cepcionados en autos. Esos cuatros testigos afirmaron que luego de largas horas de espera
llegaron a lo que para ellos es“la tierra prometida”: una habitaciéon en penumbras, ocupando
la parte mas oscura de la estancia, donde Press, de pie, se limita a verificarles un somero diag-
néstico del mal que pueden aquejarse y a decirles luego: “vaya, vaya, ya esta curado”.

Frente a las declaraciones de los testigos, los vocales que beneficiaron a Jaime, sostu-
vieron:“si Press no receta, si no les prescribe tratamiento alguno, si no percibe remuneracion,
sino los ha apartado de sus médicos y si en estos cuatro casos ninguno agravé después de
la Unica visita efectuada, jen qué recovecos, en qué honduras de la ley penal puede existir
el delito moralmente imputable y politicamente dafioso?”.

Por su parte, el vocal Dr. Ernesto Ruiz Pereyra, quien voté en disidencia, sostuvo que

Press“ha violado el dispositivo legal que reprime el ejercicio ilegal de la medicina”
El Consejo padecio con la decision de la Justicia, pero con firmeza concluye su editorial sos-
teniendo que “una vez obtenida su libertad, Jaime Press y sus adlateres conocen mejor los
recovecos de la ley y las honduras, que le permiten burlarla y con todo descaro organizany
anuncian por medio de volantes la‘semana de Jaime Press’a realizarse en Carlos Paz, del 21
al 28 de julio, y durante la cual se destinaban muchas horas para ‘visitas y diagndsticos, la
Intervencién Federal, por intermedio del Ministerio de Gobierno, evité el escarnio dene-
gando la autorizacién para realizar los actos programados”.

b
40 C I"l iy
PCI "

60

ANDS




60 ANOS, JIRONES DE UNA HISTORIA PARA ARMAR

Los galenos finalizan su articulo sugiriendo medidas a tomar argumentando que se ha-
bian presentado las pruebas fehacientes de volantes donde Press publicitaba su actividad
y también un recorte de un diario donde sale publicada la denegacién de autorizacion del
Ministerio de Gobierno para que las lleve a cabo. El letrado en representacién del Consejo
termina sus sugerencias afirmando “serd justicia”

Jaime Press continu6 su vida en libertad y en la década del 70’llegé a atender a més de
medio millar de enfermos. Profesionalizé sus actividades con secretarias, despacho de be-
bidas, venta de literatura y hasta un almacén. Ademds, una agencia de turismo se encargé
de organizar el traslado de los fieles desde Carlos Paz a San Nicolas donde se habia mudado
el”manosanta”.“No cobro un centavo, devuelvo la plata que me dejan. Muchos me comparan
con Jesus, pero no es culpa mia, no puedo evitarlo. Yo no quiero decir que curo porque voy
preso. Yo armonizo, armonizo” se defendia Press ante sus opositores.

En 1976 la sala IV de la Cdmara de apelaciones en lo Criminal y Correccional confirmé un
fallo del Juez por el que se impuso seis meses de prision en suspenso a Jaime Press por el de-
lito de ejercicio ilegal de la medicina. En la década de 1980, Press continud con su fama pese
a sus excarcelaciones breves. Figuras del espectaculo como el“negro” Olmedo y las entrevistas
con Susana Giménez -quienes hacian temporada en Carlos Paz- le daban vida al mito local.

El“Jesus de Carlos Paz” pasa sus ultimos afios de vida coartado de ejercer sus actividades.
En un reportaje colgado en YouTube, con fecha en 1999, Press afirma que sus fieles lo “deja-
ron solo cuando mas los necesitd”. Finalmente, el hombre-mito fallece muy humilde y casi
en plena soledad en un geridtrico del barrio La Cuesta. Los empleados del cementerio de
Carlos Paz afirman que su sepultura es visitada por cientos de turistas cada ano.
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El CMPC y el caso Kroop
"Bl Profeta del Cancer”

“Estaba esperandolos desde hace rato” les habria dicho el profeta “Kropp” a los policias
que fueron a detenerlo el 24 de febrero del 2012 a su mega centro de atencién para enfer-
mos de cancer ubicado en San Marcos Sierras. Mas que un presentimiento divino, todo pa-
recia indicar que Néstor Santiago Corsi sabia que el CMPC lo habia denunciado por estafa y
ejercicio ilegal de la medicina, y su tiempo en libertad habia llegado a su fin.

Néstor Santiago Corsi, conocido como el “profeta Kropp’, es un personaje muy singular
de la historia reciente de Cérdoba. Cuando muchos médicos creian que con el caso Jaime
Press ya lo habian visto todo, aparecia en escena un “profeta” que decia tener la cura para el
cancer.

Corsi se instalé en el afo 2004 en la localidad cordobesa de San Marcos Sierras. Segun
sus dichos, lo hizo por“mandato divino de seres superiores”. Se presentd a la comunidad se-
rrana como curandero, vidente y un simple hombre que “descubrié” sus poderes a la tem-
prana edad de ocho afos. Se autodenominaba como “cientifico sanador” pero todos lo
conocian como el “profeta Kropp’, apodo con el que se convertiria en un personaje famoso
que comenzaba a levantar las alarmas del CMPC ya que afirmaba a toda voz, tener la vacuna
que curaba y prevenia el céncer.

El“profeta Kropp”instald en su terreno de San Marcos Sierras un“hospital piramidal para
la cura del cancer”. Alli atendia a cientos de personas a las que aconsejaba abandonar sus
respectivos tratamientos médicos. A través del portal web “pirdmidedeluz.com.ar” ofrecia
sus “servicios” de curacion y también informaba sobre la puesta en marcha del proyecto “Pi-
ramidal-Hospitalario” destinado a ser —en palabras de Corsi- el mayor hospital para enfermos
de cancer. En la misma web destaca: “como cientifico me he especializado en todo lo que
respecta al desarrollo y propagacién del cadncer ya que en base a los resultados favorables
que alcanzan miles de pacientes que padecen esta enfermedad, creo que el desarrollo de
esta enfermedad, estd, principalmente en el consumo de alimentos carnicos y en la carencia
de magnesio en sangre”.

Sin titubeos, Kropp argumenta reconocer la causa del cancer. Pero eso no era todo, mas
adelante declara:“después de innumerables intentos y aios de investigacidon logramos unir
el acido férmico con sales preciosas de oro, obteniendo como resultado la Vacuna Poliva-
lente- Inmunoldégica, que muchos se aplican de manera preventiva y otros, para sanacién”.

En una entrevista realizada por Ethica al Dr. Mario Daniel Fernandez, ex presidente del
CMPC, se pone en evidencia la estafa de Kropp.“Esta vacuna nunca fue aprobada por ANMAT.
No hay antecedente cientifico de una vacuna como la descrita, que por su importancia hu-
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biere trascendido en el mundo entero”sentencié el galeno. Consultado por la utilizacién de
limén, bicarbonato y potasio en pacientes oncoldgicos -tal como sugeria Kropp-, Fernandez
responde que su uso es beneficioso, pero afirma que no curan el cancer. “Estamos ante un
ejercicio ilegal de la medicina porque quien se presenta como responsable, adjudicdndose
la categoria de cientifico, no es médico matriculado en la Provincia de Cérdoba”, manifestd.

El CMPC presenta en el aflo 2012 una denuncia penal contra el “profeta Kropp” por estafa
y ejercicio ilegal de la medicina. En aquel entonces el profeta les cobraba a los fieles 40 pesos
para la entrada al “Pozo de Luz’, una estructura parecida a un teatro griego, pero con tintes
esotéricos. Y la consulta costaba alrededor de $340. Las vacunas salian entre $2000 y $3000
y se conseguian por correo electrénico. El mismo dia de su detencién, fue allanado en Bue-
nos Aires un laboratorio que era el encargado de producirlas y distribuirlas. Dos hermanos
de Kropp fueron detenidos también en el operativo y también el guia del enorme predio.
Hasta el aflo 2017 Kropp estuvo en prisién preventiva y también en libertad condicional. En
el aflo 2017 la causa se eleva a juicio y el resultado son cuatro aios de prision para el profeta.

Néstor Corsi prosiguié con sus actividades esotéricas luego de recuperar la libertad. Ac-
tualmente se encuentra en Capilla del Monte. A pocos kilémetros de su nuevo centro “espi-
ritual’, el “Monte de los milagros”, ha instalado lo que —seguin él- es un aeropuerto para ovnis.
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DE COMO SABER
SIUN MEDICO ES UN MEDICO

En tiempos de pandemia, el derecho a la salud y el derecho a la informacién, han de-
mostrado ser fundamentales para los pilares democraticos que toda sociedad debe conte-
ner. El Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba viene luchando hace 60 afos para
que ambos se ejerzan con la responsabilidad y el compromiso que ameritan. Muestra prac-
tica de ello es el servicio de consulta rdpida que se encuentra en el sitio web del Consejo
para saber si un médico esta o no matriculado. El servicio configura una gran herramienta
para los organismos publicos, instituciones médicas privadas y la ciudadania en general ante
cualquier duda si una persona es o no realmente médico y/o especialista. Con tan solo un
clic, se obtiene informacién de maxima seguridad. El servicio, enmarcado en la adopcién de
la técnica digital, que el Consejo ha desarrollado desde hace cuatro afios, puede ser consul-
tado a través de la Pagina Web (www.cmpc.org.ar), a través de una computadora o un te-
Iéfono.

La lucha contra la desinformacién y el ejercicio ilegal de la medicina no han dado tregua
ni siquiera en plena pandemia mundial. En febrero del corriente afio, el COE de Rio Cuarto
fue el centro de atencidn por tener entre sus filas a un “médico trucho”. Ignacio Martin, un
joven de 19 afos de edad ingresd a trabajar alli a través de documentos falsificados y usando
una matricula correspondiente a una médica. Actualmente estd imputado por el deceso de
dos personas que él atendid antes de que fallecieran y también fue denunciado por estafas
a publicos y privados.

Los médicos falsos siempre han existido. Y la lucha del CMPC contra ellos siempre fue
motivada para que la ciudadania pueda acceder a la salud por vias legales y con la fehaciente
satisfaccion de hacerlo con profesionales matriculados y autorizados para ejercer la medicina
con el rigor ético y cientifico necesario. La legislatura Provincial aprobé, el 14 de abril, el pro-
yecto de ley de los legisladores Oscar Gonzdlez y Francisco Fortuna, por el cual se establece la
obligatoriedad para los colegios y consejos profesionales de contar con un registro publico digital
de sus matriculados. Dicha ley conté con el impulso y el apoyo de las treinta y dos instituciones
que integran la Federacidn de Profesionales Universitarios de Cérdoba (FEPUC), que aportaron
alas distintas comisiones legislativas su experiencia, entre ellas el Consejo de Médicos de la Pro-
vincia que fue uno de los pioneros, a través de la adopcion de la firma digital y la inclusién del
sello de competencia. (R.S.)
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La lucha del CMPC contra la
homeopatia, iridologia,
NipNotisMmo y quiropraxia

El Consejo de Médicos no solo ha lidiado con profetas, curanderos y falsos médicos, tam-
bién ha dado sobradas muestras de su lucha contra otras practicas médicas que carecen
de legitimidad cientifica, tales como la homeopatia, la iridologia, el hipnotismo y la quiro-
praxia.

La creacién del CMPC en 1961 establecié un marco legal y una legitimacion social para

la profesionalizacién de los médicos de la Provincia de Cérdoba que jerarquizé aun mas ala
medicina clinica por sobre otras practicas médicas que tenian lugar en las periferias de la
profesion.
En el boletin oficial del Consejo, con fecha en abril de 1964, en una nota titulada “Lucha con-
tra Homeopatia, Iridologia, Hipnotismo y Quiropraxia”, el Dr. José Rodriguez Colombo sos-
tiene: “en la provincia de Cérdoba se han difundido prdcticas médicas que, por la forma de ser
ejercidas, y la evidente falta de responsabilidad profesional de los médicos que la llevan a cabo,
han despertado justificadas reacciones en nuestro gremio” Y agrega: “creemos que es necesario
encarar una lucha decidida contra estas formas de pseudo medicina”.

En la misma nota, el Dr. Rodriguez Colombo en representacion del Consejo esboza ana-
lisis propios sobre cada una de las practicas denunciadas y luego propone las medidas con-
sensuadas para combatirlas.

En el caso de la homeopatia, el Consejo advierte: “surge en la prdctica médica en momen-
tos en que el empirismo domina el campo de la terapéutica y como una forma mds en la bus-
queda de soluciones a problemas en esos momentos aparentemente insolubles”.Y en tono casi
conciliador, continua: “existen en su seno distintas escuelas que se oponen y contradicen, pero
no puede negarse la existencia de médicos que la practican con honestidad y creyendo, sincera-
mente, en su efectivo valor”. Pese a la buena voluntad reconocida, el Consejo confirma que,
en el mejor de los casos, la homeopatia “no pasa de ser una forma de terapéutica que estd lejos
de reunir los requisitos que permitan considerarla como una especialidad médica” También ad-
vierte que en ese sentido las Sociedades de Homedpatas o de Estudios Homedpatas “no
pueden ser argumento a tener en cuenta”.

El CMPC sostiene que la homeopatia es manejada por los laboratorios homedpatas ubi-
cados en Capital Federal. Y denuncia que los mismos reclutan médicos mediante avisos pu-
blicitados donde se ofrecen cursos de perfeccionamiento y se aseguran lugares de atencién
una vez cumplido el entrenamiento. “Lo que se ensefa en esos cursos es verdaderamente una
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farsa. Y quienes salen de alli son simples vendedores de los laboratorios. Lamentablemente aun
no se vislumbra la prohibicién legal de estas prdcticas viciosas” concluye el Consejo.

Con respecto al hipnotismo, el Consejo argumenta que “se debe luchar contra la explota-
cion sobrenatural del mismo, hecho por irresponsables que lo utilizan como medio de propa-
ganda o como forma de atraer clientela”. Y a diferencia de la homeopatia, afirman los galenos
que en este caso se vislumbra una prohibicién concreta a esta practica, ya que “basta la apli-
cacion de una Reglamentacién de la Publicidad Médica, efectiva y enérgica tal como la que rige
en nuestra provincia desde el afio pasado” Ademas, el Consejo avisa que se present6 una so-
licitud de prohibicion del hipnotismo como espectaculo publico ante las autoridades pro-
vinciales.

Siguiendo con las modalidades médicas contra las que lucha el Consejo, se presenta a
lairidologia como una practica carente de valor diagnéstico de la cuél es “prdcticamente im-
posible obtener bibliografia que encare su estudio con seriedad y rigor cientifico”. En otras pa-
labras, confirman que no fue posible demostrar ninguna relacién de causa a efecto entre
las modificaciones del iris y cualquier estado patolégico. También el Consejo advierte que
era inevitable la unién de la iridologia y la homeopatia ya que en el iridodiagndstico “se ex-
plota su atractivo sobrenatural que brinda un halo de misteriosa suficiencia a quien lo prdctica
y facilita la posibilidad de dar al enfermo un diagndstico, prescindiendo de exdmenes y por lo
tanto, de consultorio instalado. Y endosdndole, de inmediato, un tratamiento que es, para los
laboratorios homedpatas, y el médico, un brillante negocio donde no se tienen en cuenta los fac-
tores de ética y eficacia profesional que la mayoria consideramos inseparables del correcto ejer-
cicio de la profesion”.

“Las consideraciones hechas sobre el iridodiagndstico le son integramente aplicables a la
quiropraxia” comunica el CMPC. Y observa que su ejercicio es mucho menos extendido y
también mucho mas desacreditado, por lo que representa “un problema mucho menor”.

Las medidas de lucha del Consejo contra las practicas denunciadas se encauzan princi-
palmente en el fortalecimiento de la legislacién y reglamentacién vigente. La aplicacion de
las mismas “podrdn suprimir, o por lo menos, limitar o encauzar en normas éticas, el ejercicio
de las mismas” afirman. También aconsejan que la reglamentacion eficaz de la propaganda
médica es una herramienta fundamental, pero admiten que su plena vigencia no es facil de
conseguir. La conduccion del CMPC sostiene en su editorial que, si se limitan las publicidades
de homedpatas, por ejemplo, se impedird que se mencionen métodos diagnosticos y tera-
péuticos en sus anuncios, “atando de manos a estos sefiores que solo podrdn anunciar que
practican una de las especialidades aprobadas como tales por el Consejo de Médicos”.

Los galenos coinciden en que las medidas principales para la lucha se concentran en la
promulgacion y consecucion de leyes de ejercicio de la medicina “que permitan que las en-
tidades colegiadas reglamenten y controlen las condiciones que deben reunir los locales desti-
nados a prestar asistencia médica; que exijan que las recetas se hagan en castellano, firmadas,
fechadas y con el nimero de matricula de quien la expida; que se prohiba practicar diagndstico
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o se prometa la cura por medios secretos o misteriosos procedimientos”.

De aqui en adelante, el Consejo se meterd de lleno en la lucha por la aplicacion del De-
creto Ley Nacional N° 6283 que se refiere a las normas para la fabricacion y comercializacion
de medicamentos como también a la reglamentacion que se refiere a las condiciones que
ellos deben reunir para ser autorizados. Y advierte: “mientras no sea posible la prohibicién de
fabricacién y distribucion de medicamentos homeopadticos, se tratard de conseguir el control de
la produccién y venta de los mismos”.

Con mucha creencia y compromiso en sus decisiones, el Consejo concluye su editorial
confiando en que el estudio de los dictdmenes en su poder, asi como otros a obtenerse en
los ambientes cientificos, permitirian al CMPC declarar publicamente que quienes emplean
las practicas anteriormente mencionadas “incurren en una verdadera falta de responsabilidad
profesional, haciéndose pasibles de sanciones a aplicar a través de los Tribunales de Etica”.

El devenir de la lucha del Consejo contra las distintas practicas médicas se caracterizard
por su constancia en la denuncia de las mismas y su compromiso con la salud publica de
todas las personas de la provincia. Con mayor éxito en algunos casos y con menor suerte
en otros, la responsabilidad social del CMPC se legitima por su ilustre historia en lo que res-
pecta al derecho a la salud de la ciudadania.
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No hay medicina
sin criterio cientifico

EL AUGE DE LAS MAL LLAMADAS MEDICINAS ALTERNATIVAS, QUE INCLUSO EN EL CASO DE
LA HOMEOPATIA LLEGO A PROPONERSE PARA UN CURSO ESPECIAL DE LA FACULTAD DE ME-
DICINA DE LA UNC, MOTIVO QUE EL DIARIO LA YOZ, REALIZARA UNA ENTREVISTA CON EL
DRr. MaRIO DANIEL FERNANDEZ, PRESIDENTE ENTONCES DEL CMPC, PARA QUE EXPLI-
CITARA LA POSICION DE LA INSTITUCION. FUE PUBLICADA EL UN SUPLEMENTO SOBRE EL
TEMA, EL 10 DE JuLiO DE 2005. RESCATAMOS ALGUNAS DE SUS FUNDAMENTACIONES:

M “Para el Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba, como organismo deontolé-
gico y de control, no hay medicina sin criterio cientifico. Y es sobre esta premisa basica que
desarrolla su analisis frente al fendmeno de las mal llamadas medicinas y terapias alternativas
o complementarias, cuya designacién correcta deberia ser pseudomedicina.

M Entre las funciones delegadas por el Estado a nuestra institucion esta proteger a la so-
ciedad asegurando el correcto ejercicio de la practica médica. Para ello es fundamental se-
guir los procesos de la ciencia en la evaluacién y el desarrollo de la medicina, en sus
diagndsticos y en sus terapias, que nadie puede dudar que esta en permanente evolucién.

B Desgraciadamente, en el mundo contemporaneo hay una tendencia proclive a lo irra-
cional, alo mdgico, a lo oculto. Es en ese contexto que surgen esta amplia oferta de practicas
pseudomédicas, que en algunos casos pueden ser inocuas y en otras totalmente nocivas
para la salud de las personas. Esto da lugar desde el curanderismo a nuevas expresiones, sin
base cientifica, que ofrece soluciones magicas, rayanas en el charlatanerismo.

B | a medicina —repetimos- solo puede ser cientifica y como tal se asienta en los avances
en disciplinas como la fisiologia, la bioquimica o la fisica. Las mal llamadas medicinas alter-
nativas, que rechazan lo que denominan como la medicina oficial ;jpresentan opciones

frente a estas ciencias?
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B En algunos casos hay practicas milenarias, que la medicina cientifica incorpora, como
el caso de la acupuntura, a la que se reconoce como acto médico.

M En el caso de la homeopatia hay todavia inmensas lagunas cientificas que la tornan
vulnerable, sin haberse producido avances significativos desde la enunciacién de su princi-
pio en 1821. Pero lo que alarma mas todavia es la profusion de ofertas disparatadas, que
cuentan con importantes aparatos de publicidad, convirtiéndose en una suerte de nuevas
religiones. Apelan a la utilizaciéon de denominaciones entresacadas del lenguaje cientifico
o el desarrollo tecnoldgico, que no tienen validacion alguna en el largo proceso que significa

arribar a una innovacion médica al servicio de la salud humana.

B La proteccién de la sociedad sobre las consecuencias de la practica médica es de una
gran responsabilidad. Se trata de la vida de una persona, se trata de su dolencia. Es por eso
que se exigen criterios rigurosos. En la medicina cientifica, aunque ello sea una redundancia
terminoldgica, cada innovacion terapéutica, cada nuevo medicamento debe demostrar su
eficacia en ensayos clinicos controlados, en analisis de casos, en la publicacién de los resul-
tados, en el estudio de los efectos secundarios, entre otras etapas de un largo proceso. Las
mal llamadas medicinas alternativas tienen en comun, precisamente, la falta de estudios
cientificos que corroboren su eficacia y, en la mayoria de los casos, conllevan una concepcion

misteriosa y espiritual de las enfermedades.
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CAPITULO 4

LA SALUD EN CRISIS ATRAVIESA
TODA LA VIDA INSTITUGIONAL

EN ESTA NUEVA ENTREGA, QUEREMOS HABLAR DE UN TEMA QUE PRACTICAMENTE HA ESTADO
PRESENTE SIEMPRE EN LA VIDA DE LA INSTITUCION. PODRIAMOS TITULAR ALGO ASi COMO
LA CRISIS PERMANENTE. DURANTE ESTOS 60 ANOS, HAN PASADO DISTINTOS GOBIERNOS,
CIVILES Y MILITARES; HAN PASADO PROMESAS FELICES QUE JAMAS SE CONCRETARON; HAN
PASADO DISTINTOS PROYECTOS O MODELOS ECONOMICOS, PERO LA CRISIS DE LA SALUD Y
LAS CONDICIONES LABORALES DE LOS MEDICOS PERMANECEN. HA SIDO, SIN DUDA, UNA
PREOCUPACION PERMANENTE DE LAS DISTINTAS CONDUCCIONES DE LA INSTITUCION, CON
SIMILARES DIAGNOSTICOS Y SIMILARES DISCURSOS, SIEMPRE PLANTEADOS DESDE EL AMBITO
DE LA SALUD, DESDE UN ENFOQUE QUE NO PUEDE PRESCINDIR POR CIERTO DE UN ANALISIS
POLITICO Y ECONOMICO DE CADA TEMA, PERO NO PARTIDARIO. EN EL CONSEJO CONVER-
GEN COLEGAS CON DISTINTAS VISIONES IDEOLOGICAS, INCLUSO CON DIVERSOS COMPRO-
MISOS PARTIDARIOS, PERO TIENEN CLARO —Y DE ALLi SU SUPERVIVENCIA COMO INSTITUCION-
QUE ASi COMO EL CONSEJO NO ES UN GREMIO, TAMPOCO ES UN PARTIDO. DEFENDER
LA DIGNIDAD PROFESIONAL, RECLAMAR LO JUSTO, PROPICIAR LA EQUIDAD, FUE, ES Y SERA
UNA TAREA DE LA INSTITUCION. Y ES LO QUE HA HECHO, SIN TITUBEAR, EN ESTOS 60
ANOS, PROPICIANDO EL DEBATE AMPLIO, DISPUESTO A ESCUCHAR A TODOS, POLITICOS Y
ESPECIALISTAS Y, SIN DUDA, PRINCIPALMENTE A LOS PROPIOS MEDICOS. (Luis E. RODEIRO).

El contexto de las politicas econdmicas, entre ajustes, salarios y condiciones de trabajo
indignas, ha sido una constante en la historia de estos 60 afios de vida institucional. Si uno
hace un seguimiento de las ediciones de nuestra revista ETHICA puede acercarse a este
crudo dato de la realidad. Las teorias y las practicas politicas, econdmicas y sociales hege-
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monicas, en la mayor parte de todos esos aios, estdn marcadas por una tendencia a la mer-
cantilizacion de la medicina, en detrimento de la concepcion de la salud como un derecho
humano que debe ser asegurado. Principio bésico que ha sostenido, desde su creacion el
CMPC.

En el primer nimero de la Revista ETHICA, publicado en mayo de 1992, se hace mencién
directa a la entronizacién de la Iégica del mercado como Unico modelo de crecimiento y
desarrollo. Por cierto, “la medicina y los sistemas de salud han sido incorporados a este proceso”.
Desde entonces, afio tras afio, se viene fijando posicion frente a lo que se identifica -ya his-
téricamente- como la crisis de la salud, que recae sobre los médicos, el personal de salud 'y
por cierto, los pacientes.

El CMPC, desde entonces, afirma que “la ética y la calidad de la atencion médica deben ser
fuertemente reguladas por entidades colegiadas no vinculadas a intereses econémicos parti-
culares”y con el protagonismo del Estado.

La propia revista institucional, al cumplir su edicién nimero 100, publicada en la Prima-
vera de 2016, se propuso hacer una busqueda de las ideas fuerzas del CMPC, a través de sus
editoriales, donde se comprobé que la mayoria de ellos hacian -directa o indirectamente-
mencién a las condiciones econdmicas y a las politicas sanitarias, que determinaban las crisis
interminables de la salud. Creo que bien vale tenerlas en cuenta, sumando otras declaracio-
nes institucionales publicadas, a la hora de intentar una historia de la institucion. Reprodu-
cimos algunos de sus conceptos, que transitan el camino del andlisis, del reclamo y de la
esperanza de un cambio, a modo de ejemplos:

B Mercado versus medicina

“(...) la creacién del mercado de la enfermedad, subproducto de las teorias econémicas
al uso, deforma seriamente el criterio profesional subordinando una profesién humanitaria
por definicién e historia, al imperativo econémico de una contabilidad de hierro”.
ETHICA N° 3, septiembre de 1992.

H Hospital Publico

“(...) La recuperacion del Hospital Publico es politicamente prioritaria, y su transfor-
macion, sanitariamente estratégicay conceptualmente indiscutible e impostergable desde
la érbita gubernamental, y desde siempre una responsabilidad del conjunto social”.
ETHICA N° 16, noviembre 1995.

H Los modelos econémicos

“(...) Es un hecho irrefutable que los valores morales estan a la cabeza de toda reflexion
politica o econémica, y que en toda sociedad democratica lo que se discute en el fondo, es
la manera de que la gente quiere vivir, y no la imposicion del lucro como sistema de valores”.
ETHICA N° 19, octubre 1966.
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H Los médicos y la crisis de la salud

“(...) La situacion critica del sector salud, no es una novedad. Es una asignatura pen-
diente, que de tanto en tanto estalla en conflicto, porque unay otra vez se pospone rendirla
(...). El agravio generalizado, ademas de ser injusto, no resuelve la crisis. Los médicos de los
hospitales publicos no son en general vagos ni corruptos. Las generalizaciones despectivas
son una inadecuada forma de ataque que humilla y que cierra los caminos de didlogo. Es
una forma de negar la realidad. Y de no asumirla como tal".
ETHICA N° 31, julio-agosto 1998.

H La hora de la sociedad

“(...) Sinlaincorporacién de la sociedad no hay posibilidades de solucién, no sélo en cuanto
ala postergacién social y econémica de los profesionales de la salud, sino de la crisis del sis-
tema en su conjunto. Si no se escucha a la sociedad, los funcionarios de los nimeros y las
estadisticas seguirdn pensando que el reclamo médico es un capricho, una maniobra po-
litica o una deslealtad con los emprendimientos de renovacion edilicia o la incorporacion
de recursos tecnoldgicos. Si no se escucha a la sociedad, la propia lucha gremial, a pesar de
la justeza de los reclamos, pueden convertirse también en una falta de solidaridad con el
hombre y la mujer de carne y hueso al que los médicos servimos...".

ETHICA N° 32, septiembre 7 octubre 1998.
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H A un aio de la muerte de Favaloro

“(...) Su suicidio y las razones de su trdgica determinacién fueron una suerte de alarido,
un grito de angustia e impotencia ante la enfermedad cronica del sistema de salud en la
Argentina... Después de las lagrimas auténticas de muchos y de las lagrimas y los "mea
culpa’ falsos de pocos pero poderosos, los médicos seguimos sintiéndonos -como decia Fa-
valoro- los “mendigos’ de un sistema en crisis, que nos angustia, nos desvela y nos condena
a llamar, llamar, golpear puertas” sin mas respuestas que el silencio. Desde hace tiempo, di-
gamoslo en voz alta, los médicos somos mendigos de los intermediario de la salud...”
ETHICA N° 45, agosto 2001.

B Decimos: iBasta!!

“(...) Los médicos como parte de una sociedad agredida por el modelo de exclusion so-
cial, también hemos dicho basta, enarbolando la bandera de la dignidad y uniendo nuestra
voces al grito unédnime de jArgentina! jArgentina! que retumbé a lo largo y ancho del pais.
Rechazamos, como la mayoria de los argentinos’, la alternativa de violencia irracional y anar-
quica, pero manifestamos nuestra disposicién de movilizacién y participacion para que no
se nos impongan politicas no avaladas por el pueblo. Reafirmamos que entre los cambios
que exige la sociedad estd la urgente modificacién de los sistemas de salud, basados en
el gerenciamiento, que se aplica en el dmbito nacional y provincial y que incluso se anuncian
a nivel de municipios, como parte precisamente del modelo de economia de exclusién que
los argentinos han rechazado en las histéricas jornadas vividas..."

ETHICA N° 48, febrero de 2002.

H Los “’chives expiatorios”?

“(...) Diversos funcionarios, tanto nacionales como provinciales, quiza con la finalidad
de justificar su incapacidad para resolver los problemas o la falta de valor para afrontar los
grandes intereses que lucran con la salud o, por ultimo, por complicidad con sistemas que
privilegian esos intereses, suelen buscar en los médicos y en los prestadores de salud en ge-
neral los “chivos expiatorios” de sus desatinos. El colapso del sistema de salud jaqueado por
la critica realidad que envuelve al pais, y la particular situacién del PAMIy el IPAM, no puede
seguir escondiéndose detras de declaraciones que cargan el peso de la crisis en los médi-

"

cos...
ETHICA N° 50, agosto del 2002.

1. Hace referencia a la grave crisis institucional de diciembre y enero del 2001-2002.
2. En el momento mds dlgido de la lucha contra el gerenciamiento de los sistemas de salud, que serd un
tema de esta historia.

54 Ty,
EH |60

ANOS




60 ANOS, JIRONES DE UNA HISTORIA PARA ARMAR

B Reclamos en un Dia del Médico

“(...) En el Dia del Médico, hacemos llegar a todos los colegas nuestra congratulacion, y
expresamos los anhelos y el compromiso de seguir bregando por la defensa de la dignidad
profesional, por el reconocimiento de un honorario justo, el respeto de los criterios médi-
cos por sobre los puramente economicos, condiciones laborales que nos permitan ejercer
en plenitud nuestra profesién...”
ETHICA N° 63, verano 2005/2006.

H Distintas varas

“(...) nos enfrentamos a una realidad de salarios injustos, que se desarrolla en un esce-
nario perverso, donde por un lado se nos exige compromiso con la sociedad, se elogia el
altruismo médico, se hace referencia a nuestra vocacion de servicio, se reclama nuestra ac-
tualizaciéon permanente, se nos pide en nombre del humanismo -que saben que profesa-
mos- esfuerzos sobrehumanos, pero a la hora del pago se nos explota como trabajadores
indefensos, se nos aplican contratos indignos, se nos amenaza con inseguridad laboral, se
nos postergan los pagos, se nos aplican cldusulas verdaderamente leoninas, como se dice
en el lenguaje de los trabajadores. A Ia hora de las exigencias somos servidores publicos,
somos profesionales de un bien social. A la hora de las retribuciones somos un mero en-
granaje del negocio de la salud...”
ETHICA N° 71, invierno de 2008.

N La realidad y nosotros

“(...) Ante evidentes postergaciones econdmicas que afectan la dignidad, ante contratos
leoninos que pululan en el ejercicio profesional, ante el vaciamiento de futuro que pade-
cemos en distintas escalas, ante la sobre ocupacion que demanda mantener una familia,
ante las discriminaciones legales que favorecen la “industria del juicio” de mala praxis, ante
las dificultades parta acceder a la actualizacion permanente, no cabe ya la resignacion,
las lamentaciones, los diagnésticos..."”
ETHICA N° 75, verano 2008/2019.

B Honorarios médicos

“(...) El tema central lo ocupa, sin duda, las remuneraciones, lo que recibimos como re-
tribucion los médicos. No se trata de un problema nuevo... lo venimos padeciendo desde
hace tiempoy es una deuda impaga... Desde hace afios venimos sefialando que lo que per-
cibimos los médicos por nuestro trabajo es una herida abierta, que empana cualquier otro
logro en el 4rea de salud...”
ETHICA N° 81, primavera 2011.

3. Texto firmado por el Dr. Mario Daniel Ferndndez, presidente del CMPC.
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H No es facil

“(...) No es fécil. Sentir el orgullo de ser médico y a la vez sostener una lucha desigual
por ganarse la vida y disponer de mejores condiciones de trabajo. El orgullo de ser médico
y el resignarse a aceptar un salario indigno, porque es una cuestién de supervivencia, de
necesidad. No es facil. Comprender que la medicina nos reclama una dedicacién total:
nueve anos de estudios para recibirnos de médicos y lograr ejercer una especialidad; una
actualizacidon permanente, a través de cursos, seminarios, examenes, etc. Y hacer un lugar
para el desarrollo de nuestra vida humana, para renovar el amor de pareja, compartir con
nuestros hijos, tener tiempo para las caricias, para la lectura, para todas esas cosas que debe
alimentar al hombre o la mujer que esta debajo del profesional y cuya plenitud es funda-
mental para que la medicina no sea una mera técnica..."
ETHICA N° 82, verano de 2011.

u Solidaridad permanente

“(...) El permanente atraso en los honorarios médicos ha sido una preocupacién perma-
nente de Junta Directiva. Hemos sido solidarios con los colegas en lucha y seguimos im-
pulsando la necesidad de recrear nuestra organizacion gremial. Desde nuestras
atribuciones especificas hemos actualizado puntualmente el arancel minimo de caracter
ético y hemos impulsado su defensa por todos los profesionales, reclamando unidad, orga-
nizacion y solidaridad”.
ETHICA N° 94, otoiio de 2015.

Los andlisis y los reclamos esgrimidos por el CMPC, a través de estos largos 60 afos, son
claros y categoricos. Se repiten, casi con las mismas palabras, en distintas coyunturas. Los
textos que anteceden son sélo ejemplos. La base argumental del CMPC es la concepcion
expuesta desde siempre. Para la institucién de los médicos de Cérdoba, “la salud es un bien
social, un derecho ciudadano, que debe regirse por los principios éticos de la solidaridad
y por las posibilidades de acceso para toda la sociedad”. No obstante, existe la sensacion
que los debates sobre la salud publica se han vuelto una Torre de Babel, donde las palabras
se confunden, pierden peso y se tornan inentendibles”.

Para el Dr. Mario Daniel Ferndndez, como para la gran mayoria de los médicos, “los sis-
temas de salud estan atravesados por una concepcién puramente economicista de la me-
dicina, que precisamente deja afuera a la salud y convierte a los médicos y a los pacientes

con menos recursos, en sus rehenes"®

4. Reflexion en el Dia del Médico.
5y 6. Dr. Mario Daniel Ferndndez, revista ETHICA, de febrero de 2001.
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UNA BUSQUEDA POR DISTINTOS CAMINOS

En estos 60 afos, la crisis de la salud, fue abordada desde distintos angulos, disimiles
perspectivas, convocando a economistas, a dirigentes politicos y de organizaciones sociales,
buscando coincidencias y expresando el punto de vista de los médicos.

Un ejemplo de ello es la realizacién de un Seminario Nacional sobre Economia y Salud
y Programas de Calidad Médica, que se llevé a cabo el 2'y 3 de junio de 1994, organizado
por al CMPC, con la coordinacién del Dr. Hugo Lussi, secretario de la institucion, de la par-
ticiparon distintas miradas. En dicha reunién, segun la evaluacion de la Revista ETHICA, des-
tacaron las intervenciones de Salvador Treber, reconocido profesional, titular de la catedra
de Politica Econémica Argentina, en la Facultad de Ciencias Econdmicas de la UNC y presi-
dente del Banco Central, en el periodo 1985-1986; de la Lic. Maria Moavro, docente de la
UBAy del Dr. (en Derecho Y Ciencias sociales de la UBA) Horacio Tomds Liendo.

En ese marco, destaca el aporte de la Lic. Moavro, que el CMPC hace suyo en distintos
documentos, cuando sefiala que “la oferta y la demanda de servicios médicos librada a la
libre competencia no es aplicada ni en los sistemas econdmicos mas liberales. Hay siempre

una regulacion”.
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CRISIS Y CORRUPCION

A la permanente denuncia sobre la crisis de la salud, se ainade otra preocupacién para
el CMPC, que influye en la misma y es la corrupcién, que a pesar de todos los reclamos, per-
vive, con distintas intensidades, en los sistemas sanitarios.

El 11 de mayo de 1993, la Junta Directiva, con la firma de todos sus integrantes, se ve
obligada a publicar una solicitada en La Voz del Interior con el titulo Contra la Corrupcién,
que afirma categéricamente que “tiene el deber de subrayar que ha considerado a la corrupcién
en el plano social y particularmente en el sector de la atencion médica como uno de los factores
que impiden el normal desarrollo del ejercicio profesional dentro del marco ético que funda-
menta esta profesion”.

Tras este planteo general, que la institucion mantiene desde sus origenes, sefala pun-
tualmente, que “refiriéndonos especificamente a los temas que son del dominio publico, parti-
cularmente al convenio PAMI, creemos necesario precisar que dicho convenio solamente tendrd
vigencia efectiva en la medida que los intereses de los beneficiarios sean coincidentes con un
adecuado ejercicio profesional. El hecho reiterado de la presencia de intermediarios o como
quiera llamdrselos, cuya existencia es investigada en la Justicia Penal, es un elemento no sélo
innecesario sino perjudicial a los fines éticos expuestos”

Anade la solicitada que el CMPC hace suyo el planteo de que los médicos y sus institu-
ciones “son victimas y cémplices de un sistema que coercitivamente los obliga a acudir a sus
servicios so pena de quedar excluidos de una importantisima fuente de trabajo”. Aclara que no
se une alos ataques a los colegas, sino que “convoca a mantenerse unidos en los reclamos
y en la intencién comun para sacar de nuestro dmbito esa lacra social”.

Y no sélo fija su posicién a través de la solicitada, sino que abre el debate a otras miradas,
donde se puede leer definiciones categéricas como la del Cr. Salvador Treber que apoya el
reclamo del CMPC, afirmando que “en el sector de la salud, la corrupcion es un crimen so-
cial” o la del ex juez Miguel Rodriguez Villafane que la define como “una enfermedad per-
sonal y social”.
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MEDICAMENTOS,
OTRA FAZ DE LA CRISIS

El tema de los medicamentos, en el marco de la crisis permanente de los sistemas de
salud, ocupa un lugar destacado, la falta de equidad, en la medida que su acceso es dificil
para una parte importante de la sociedad. Por eso ha sido un tema de preocupacién y de de-
bate, a través de la historia de estos 60 afos. En abril de 1994, el CMPC -a través de su revista
institucional- sefala que la facturacién en conjunto de los laboratorios instalados en Argen-
tina supera —con datos de 1992- los 3.500 millones de délares y continua creciendo. La con-
secuencia, segun el Consejo, es que el gasto en medicamentos se elevay que puede llegar al
60 % del sistema de seguridad social. Situacion ventajosa para la industria farmacéutica, que
participa con un total de 56 % del producto bruto nacional. Se trata de un negocio de primer
orden. Pero en la otra cara de la moneda, los maltrechos bolsillos de la poblacién sufren las
consecuencias directas. Con el agravante, que “esta poderosa industria estd sometida, con
mayor intensidad a los designios mercantiles y tecnoldgicos de los paises mds desarrollados”.

En la edicion Ne 35 de la revista ETHICA (junio de 1999), por ejemplo, se da cuenta de un
debate organizado por la institucién sobre el tema. El Dr. Roberto Lugones, en ese tiempo
miembro de la conduccién de la Confederacién Médica de la Republica Argentina (COMRA),
tras presentar un cuadro de la evolucién en los precios de los medicamentos, concluye que
son altamente preocupantes las dificultades creciente que la poblacion tiene para acceder,
econdémica y geogréficamente, a los medicamentos, que no es muy diferente a la realidad
de nuestros dias. Pero no solo el costo, que afecta el ejercicio profesional, sino la falta de
control, en cuanto a su seguridad y eficacia.

Por su parte, el Dr. José Pérez Cortés, también integrante de la COMRA y miembro de
la Comision de Medicamentos del CMPC, se pregunta —y nuevamente sirve de ejemplo- su
aporte:“;es moralmente aceptable que en la Argentina se hayan aceptados precios abusivos
en drogas que son Utiles para salvar vidas de pacientes en riesgo, como la estreptoquinasa,
cuyo costo en nuestro pais es cercano a los $800 mientras que en el exterior cuesta mucho
menos?”. La afirmacion falsa de que los medicamentos estan al alcance de las manos, dice
el investigador, cuando la realidad afirma que “no de todas las manos”, se debe al dogma-
tismo mesidnico de suponer que el mercado lo controlaria todo y a la eliminacién del rol
regulador del Estado, con la liberacion de precios de los mismos.

7. Revista ETHICA N° 11, abril de 1994.
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PALABRAS DE PRESIDENTES DEL CMPC

La valija de Chaplin

El 27 de diciembre de 1995, el presidente del CMPC, Dr. Alberto Sassatelli, en una nota
donde expresa la opinién sobre la politica de recortes permanentes en el drea de salud, in-
voca una gréfica descripcion de las mismas: “En una disertacion, el destacado economista
Salvador Treber, utilizo para referirse a los sucesivos recortes presupuestarios, imagenes ex-
traidas de una pelicula de Charles Chaplin, en la que trataba de introducir en una valija
mas ropa de la que podia contener. Al no lograr su cometido, con una tijera elimina el exce-
dente. Aliviado, logra cerrar la valija y llegado a destino, descubre que la ropa en ella conte-
nida era inservible por los tijeretazos propinados. Para recortar, anade, se hace necesaria
cierta dosis de criterio... Si el criterio elegido consiste en adecuar las necesidades sanitarias
a las disponibilidades econémicas, es evidente que el derecho a la salud no puede tener
existencia juridica y por tanto la equidad y la solidaridad son reemplazadas por la salvacion
individual y la atencion de la salud estara en funcion directa de la capacidad econémica
de cada individuo”

La gran paradoja

El 12 de abril del 2000, el Dr. Mario Daniel Fernandez, presidente del CMPC, escribe en
La Voz del Interior veinte puntos de reflexién sobre la realidad. Entre esos puntos afirma
que “la realidad del médico ha cambiado drasticamente. Las caracteristicas que definian a
la medicina como una profesion liberal, quedaron atras irremediablemente. Ahora somos
parte de una concepcién economicista de la medicina, entendida como un mero producto
de mercado’.Y afadia: “La concepcion humanista de antafio fue reemplazada por una con-
sideraciéon predominantemente comercial, que se rige por las leyes de la oferta y la de-
manda, los conceptos de costo-beneficio, la competencia, la concentracion, la publicidad,
el marketing, etcétera”. En dicha nota advierte que “el médico vive una cruel paradoja: pro-
sigue siendo indispensable ante el paciente y su entorno social, tiene un valor infinitamente
mayor que cualquier equipo tecnolégico pero, en el presupuesto de asistencia médica esta
totalmente desvalorizado. Solo tiene escasa importancia como elemento de costo... La
gran mayoria de los médicos se encuentra en estado de indefension frente a la nueva reali-
dad. Solo les queda pelear con desesperacidn por tener acceso al mercado prestacional, en
condiciones totalmente desventajosas. Esta situacién permite a las empresas médicas y al
Estado bajar cada vez mas los costos de la asistencia profesional, demorar los pagos, re-

alizar quitas improcedentes e ignorar el honorario ético...”
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El duro camino del “pluriempleo”

El Dr. Andrés de Ledn, presidente del CMPC, en distintas declaraciones a la prensa® con
motivo de la pandemia del Covid / 19, se refirié a la realidad econémica que padecen los
médicos, desde antafo, agravada por el marco de la situacién actual: “Los salarios que se
pagan tanto en el sector publico y privado del sistema de salud, resultan indignos. Es un
problema que se arrastra. Entre otras cosas, hace 20 aflos que venimos con un deterioro en
la salud publica y privada en la provincia. Desde que la salud pasé a ser manejada como un
negocio econdmico, fue un punto de inflexion para que prepagas, obras sociales sindicales,
etcétera, ganaran mas dinero con base en el honorario de los profesionales... Si usted tiene
una profesion que es altamente desgastante, que produce el sindrome de “burnout’, que
llega a su casa después de 24 horas que esta en la terapia y no tiene ganas de nada, y le van
a pagar una miseria y tiene que conseguir dos o tres trabajos: uno en la parte publica, uno
en parte privada y debe hacer las guardias no un dia y descansar tres, sino dia de por medio
para poder llegar a fin de mes y cuando uno ve esa realidad, cuando se estd formando, dice
bueno, yo esta realidad no la quiero para mi vida y hay cada vez menos especialistas porque
tienen que tener una gran vocacion para dedicarse a esto...” Aflade datos concretos:“Segun
datos del Consejo de Médicos, el 80 por ciento de los matriculados en Cérdoba tiene mds
de un empleo. Son 15.270 profesionales (sobre un total de 19.032) que estan inscriptos con
“matricula A, es decir, se desempefian como auténomos en el sector privado, aunque tam-
bién puedan llegar a tener un trabajo estable en un hospital o clinica. El 10 por ciento res-
tante (3.762 matriculados) estd inscripto con “matricula C’, esto es, trabajan Gnicamente en
relacién de dependencia: un hospital, clinica o ambulancia. Por Ultimo, una encuesta reali-
zada por la Federacién de Entidades Profesionales Universitarias de Cérdoba (Fepuc) reveld
que el ingreso promedio de los profesionales cordobeses era de 55.575 pesos antes de la
pandemia. La cifra representa un 38 por ciento de aumento, en relacién con agosto de 2019.
Segun la Caja de Jubilaciones, Pensiones y Retiros de Cérdoba, la remuneracién promedio
de un empleado de la administracién publica de la Municipalidad de Cérdoba es de 122.077
pesos. Un empleado de EPEC recibe en promedio alrededor de 130 mil pesos y el sector de
magistrados y funcionarios del Poder Judicial cobra en promedio cerca de 247 mil pesos, a
lo que debemos agregar que gran parte de los médicos de Cérdoba son monotributistas,
por lo tanto en este marco de la pandemia vieron reducidos sus ingresos”.

8. Tomadas de las entrevistas de Cadena 3, Fernando Genesir y Adridn Simioni'y de Alfredo Guruceta, en el
programa Con Sentido Comtin, de Canal 7 de Cérdoba
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CAPITULD 5

EL INGRESO DE LA B,I[]ETICA
EN LA PRAXIS MEDICA

EL SURGIMIENTO DE LA BIOETICA COMO DISCIPLINA SIGNIFICO UN CAMBIO PROFUNDO EN LA
PRAXIS MEDICA, PLANTEANDO UNA REVISION Y UNA ASUNCION DE VALORES NUEVOS, TANTO
DESDE EL PUNTO DE VISTA FILOSOFICO COMO MORAL E INCLUSO POLITICO EN SU MAXIMA EX-
PRESION. COMO TAL, PONIA EN TENSION LOS VIEJOS CONCEPTOS Y PRACTICAS DE LA MEDI-
CINA, CONFORMANDO ADEMAS UN ESPACIO DE ARTICULACION INTERDISCIPLINARIO CON
DISTINTOS CAMPOS Y SECTORES IMPORTANTES DE LA SOCIEDAD CIVIL. LA SALUD YA NO ERA
UN TEMA PRIVATIVO DE LOS MEDICOS. EL CONSEIO DE MEDICOS NO PODIA ESTAR AUSENTE
DE LOS DEBATES QUE DESPERTABA Y DE LOS POSICIONAMIENTOS QUE EXIGIA. EN ESTA ENTREGA
HACEMOS UN RECORRIDO POR LOS MOMENTOS CUMBRES DE SU INCLUSION EN EL CONSEJO
Y RECUPERAMOS REFLEXIONES Y ENCUENTROS DE UN DEBATE QUE NUNCA PIERDE VIGENCIA.
HACEMOS HINCAPIE EN EL Il CONGRESO DE ETICA MEDICA ORGANIZADO POR EL CMPC,
QUE TUVO UNA GRAN REPERCUSION Y QUE DE ALGUNA MANERA FUE UN PUNTO DE PARTIDA
DE LA REFLEXION SOSTENIDA A TRAVES DE ESTOS 60 ANOS DE VIDA. A LO LARGO DE SU HIS-
TORIA, EL CMPC HA DEMOSTRADO ESTAR SIEMPRE A LA ALTURA DE LOS DEBATES QUE HACEN
A LA RELACION DE LA MEDICINA CON LA SOCIEDAD. LA BIOETICA, SIN DUDAS, ES UNO DE LOS
TEMAS MAS TRANSVERSALES EN ESTA RELACION NECESARIA, YA QUE RECUPERA DISTINTAS DI-
MENSIONES DE LO SOCIAL E INCURRE EN POSICIONAMIENTOS FUNDAMENTALMENTE A LA HORA
DE LA PRACTICA MEDICA. RECURRIMOS A ESA HISTORIA. PARA LA PRESENTE NOTA HEMOS CON-
TADO, CON LA AUTORIA DE RODRIGO SAVORETTI Y EL APOYO DE CECILIA FERNANDEZ, EN
LA BUSQUEDA DE DATOS Y DOCUMENTOS. (Luis RODEIRO).
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La trascendencia de un Congreso

Uno de los hechos mas significativos en esta historia del CMPC, fue el Il Congreso Na-
cional e Internacional de Etica Médica desarrollado entre el 9 y 12 de Octubre del afio
1997, que a diferencia del primero’, incluy6 el Simposium Nacional de Etica y Politica, lo
que le dio una gran repercusién y puso en el debate publico la bioética como tema de in-
vestigacion y debate. Ambas propuestas se realizaron en el Complejo Hotel de la Cafada,
que reunié a mas de trescientos profesionales de la salud, el derecho y la comunicacién. La
inauguracién conté con la presencia del vicegobernador provincial, Luis Molinari Romero;
del ministro de Salud, Enrique Borrini; del secretario de Salud Municipal, Hugo Juri, y del
director del Programa de Bioética de la Organizacion Panamericana de la Salud y Organiza-
cién Mundial de la Salud (OPS-OMS), Julio Mont Momberg. El Congreso fue presidido por
Alberto Sassatelli, titular del Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba.

“NO PODEMOS ENTENDER LA POLITICA
FUERA DEL MARCO ETICO, YA QUE TARDE 0 TEMPRANO
SE CONVIERTE EN ALGO LAMENTABLE"

Las grandes cuestiones vinculadas a los principios de la bioética, los derechos de los pacien-
tes, la ética de la investigacion cientifica, el consentimiento informado, la tecnologia reproductiva,
la justicia sanitaria, fueron abordadas desde distintas perspectivas disciplinarias, epistemoldgicas,
sectoriales e ideoldgicas. El Congreso fue fundamental para impulsar el didlogo profesional y
ciudadano con respecto a la ética médica y su necesaria vinculacién con sectores politicos, me-
diaticos y de distintos campos de las ciencias sociales. “Una medicina sin compromiso moral corre
el riesgo de convertirse en una joya técnica, una prdctica comercial, ya que pierde su esencia. La bioé-
tica es la disciplina que sirve de puente entre la cultura de las ciencias y de las humanidades. Constituye
una revolucién que sirve para repensar la medicina en el umbral del tercer milenio", manifestaba Sas-
satelli al dejar inaugurado el Congreso. La ciudad de los doctores comenzaba a debatir en el cen-
tro de su metropolis, el desarrollo de la ética médica desde todas las perspectivas posibles.

El intendente de la Ciudad, Rubén Américo Marti, dejé inaugurado el | Simposium de
Etica y Politica, que dio cita a una gran pluralidad de sectores politicos, dvido de escuchary
participar, que colmaban la sala de conferencias. Participaban del panel principal, Octavi

1. El primer congreso, organizado por el CMPC, se realizé el 13, 14y 15 de Agosto de 1992, donde se anali-
zaron temas como los fundamentos filoscficos de la ética médica; principios éticos sobre la vida y la
muerte; afecciones de alta contagiosidad y discriminacién social, los problemas de la investigacion y tec-
nologia médica, desde la ética; el ejercicio profesional. Especialmente invitados estuvieron presentes
H, Fuenzalia (Whashinton); O. QuintanaTrias (Espana) y especialistas nacionales como J.A. Mainetti,
G. Gonzdlez Garcia; G. Klimovsky, Aldo Neri'y los cordobeses R. Bergoglio, S. Bergman, R. Rodriguez, entre otros.
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Quintana Trias (Espaiia); Giovanni Berlinguer (Italia); el diputado nacional (FREPASO), Car-
los Alvarez; el presidente del Comité Nacional del radicalismo, Rodolfo Terragno; el senador
nacional (P.J), José Manuel De la Sota.

En las palabras de presentacion de los panelistas, el intendente capitalino decia: "No po-
demos entender la politica fuera del marco ético, ya que tarde o temprano se convierte en algo
lamentable". Luego de la disertacién de Quintana Trias, quien analizé la politica desde la dptica
del liberalismo y del socialismo, hizo uso de la palabra Berlinguer, ex diputado y senador por
el Partido Comunista Italiano. A su turno, el diputado Alvarez expresé que el debate entre di-
rigentes planteado en el congreso es un tema "oportuno”, ya que en Argentina "la éticay la
politica han sido un matrimonio desavenido. Vivimos en una suerte de pragmatismo salvaje, falta
un soporte de valores, hay una crisis de los grandes relatos, es una etapa donde no hay verdades
absolutas que dan pie al relativismo moral del todo vale", enfatizé el legislador. Por su parte, el
entonces senador nacional De la Sota remarcoé la necesidad de reconciliar la politica con la
ética porque la gente piensa que los politicos son "mentirosos". Por tltimo, Terragno expresé
que "el objeto de la ética médica o politica es el deber", y aseguraba que "juega un papel insigni-
ficante o nulo en la politica contempordnea”. Calificaba a esta pérdida de la nociéon del deber,
como “un retroceso a estadios muy primitivos del pensamiento politico”, y afirmaba que “la gran
misién moral de los dirigentes en la actualidad es reproducir este concepto”.

“NO PODEMOS QUEDARNOS EN UNA ETICA PREVENTIVA,
PARA DE ALGUNA MANERA DIRIMIR CONFLICTOS
DECARACTER JURIDICO. LA ETICA TIENE QUE CALAR MAS HONDO
EN LA PRAXIS MEDICA Y EN LA CULTURA CIVIL".

En la temética mas estrechamente ligada a la medicina, se abordaron las transformaciones
de la bioética desde sus comienzos en la década del 70, hasta el momento en el que se de-
sarrollaba el encuentro. Una de las figuras més comprometidas con la ética sanitaria, el pro-
fesor Henk Ten Have (Holanda), expresaba: “La bioética como disciplina no es tan nueva porque
la ética siempre ha formado parte de la historia de la medicina, mds bien es una nueva fase, un
nuevo estadio en esta historia". José Alberto Mainetti, Marcos Meeroff, Oscar Esquizabel y
el presidente del CMPC se sumaron al debate encabezado por Ten Have y profundizaron auiin
mas en temas especificos como la crisis sanitaria global, la procreacion asistida y la bioética
misma. Al abordar el tema de la terminalidad de la vida, Mainetti, doctor, filésofo e investiga-
dor argentino, decia que la misma se ha transformado en "un problema para la sociedad", ya
que "el dolor, la vejez y la muerte son tres realidades que se presentan de manera cada vez mds
salvajes y contienen ademds de la carga real otra simbdlica". Asegurd que esta problemética
no se resuelve con un modelo de bioética "sino con una ética del cuidado”y bregé por “un mo-
delo que atienda no al triunfo de la técnica sino al reconocimiento de la finitud humana".
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Consultado por la bioética en la Argentina, Mainetti respondia: “la bioética llega como
un nuevo movimiento, con la caracteristica de una cultura como es la norteamericana, en un
momento histérico tan particular como es la década de los 60! Lo que tratamos de hacer en Ar-
gentina es adaptarlo a nuestra cultura ya que asi podriamos conformar un discurso y una prdc-
tica mds acorde a nuestra realidad”. Segun su visién, en Argentina y en Latinoamérica se
tienen problemas distintos, propios. “Tenemos el problema de la pobreza, de la precariedad, de
la mala conciencia de los recursos sanitarios, etc. Eso es comun a todos los paises latinoamerica-
nos. No podemos quedarnos en una ética preventiva, para de alguna manera dirimir conflictos
de cardcter juridico. La ética tiene que calar mds hondo en la praxis médica y en la cultura civil”.

El reconocido especialista manifesto su creencia que la bioética serd un movimiento im-
portante, en la medida en que sepamos hacer de esto una cultura, porque en definitiva la
propuesta de la bioética es una cultura. No es estrictamente una moral médica, sino que
responde a la moral civil. Entonces es bueno que la gente se haga cargo del problema, por
ejemplo, de responsabilizarse por los actos médicos, de rechazar o aceptar los tratamientos
o aceptar morir dignamente. Esto acompara un cambio sanitario que se hace cada dia mas
imprescindible.

El debate fue ampliando su dimensién social y un tema que atrajo la atencién de los
asistentes fue la Reproduccion Asistida (RA). Oscar Esquizabel, profesor de filosofia y cola-
borador de la Escuela Latinoamericana de Bioética, respondié lo siguiente cuando fue con-
sultado si esta técnica generaba una “nueva moralidad™: “Por si mismas, las técnicas de RA no
crean una nueva moralidad. Deben insertarse en un nuevo modo de entender la familia, la pro-
creacién misma, que de alguna manera estd perfildndose a través de un modo moderno o con-
tempordneo de la vida. Por ejemplo, los paises centrales progresivamente van produciendo
procesos de privatizacién de la vida, en que cada vez hay mds individuos que viven solos. Ya en
la vida familiar, el matrimonio como tal estd perdiendo su entidad. Esa ya es una nueva concep-
cion de la moralidad por decirlo asi. No una moralidad en el sentido del deber pero si en las for-
mas devida”.

Sobre la maternidad subrogada, el profesional aseguraba: “no se trata de rechazar las tec-
nologias de reproduccion asistidas sino rechazar la maternidad subrogada porque es la gesta-
cion como objeto de contrato donde los valores de la gestacion maternal son subvertidos,
lesionados, perdidos”.

Algunos de los temas mas importantes abordados en el Congreso fueron sin dudas, el
derecho de los pacientes, el principio de justicia y el rol del periodismo. En sus abordajes
participaron personajes como Pedro Hooft, Domingo Viale, Nelson Castro, Miguel Claria,
Miguel Kotow, etcétera.

El derecho de pacientes fue el tema que marcé las actividades de la mafana en la tercera
jornada, a través de la disertacién de Berlinguer sobre la incorporacion a la medicina del
principio de autonomia. Un panel de discusién compuesto por Susana Vidal, quien se re-
firid a algunos aspectos de la practica clinica, Cristina Donda, a los filoséficos, Manuela Ca-
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bezas de Oviedo, a los de salud mental y Horacio Bordenave, a los juridicos, redonded las
disertaciones precedentes con una 6ptica local y alimenté el posterior debate.

El Congreso fue un hecho politico inédito por su caracter interdisciplinario y por la cali-
dad de sus participantes nacionales e internacionales. Logré poner en la agenda publica a
la bioética y atrajo la discusion politica respetando la pluralidad de posturas. Y, sin duda,
abrid la puerta para su incorporacion a la practica. Desde entonces, La Comision de Bioética
del CMPC, ha jugado un papel importante en la vida institucional.

Los Comités Hospitalarios de Bioética (CHB)

EI CMPC supo desde un principio reconocer laimportancia de la ética médica en la practica
profesional, como también abrirse al debate sobre como bajar a la realidad lo que se debatia
en congresos Yy distintos encuentros nacionales e internacionales sobre el tema. Uno de los
abordajes que mayor atencidn generé entre los galenos, en ocasion del Congreso fue el de
los Comités Hospitalarios. El Consejo se hace eco de estos espacios innovadores a través del
Curso Introductorio a la Bioética, dictado por el Doctor Norberto Cragno en agosto de 1994.

“La aparicion de esta figura institucional que es un Comité de Bioética tuvo su origen en la
problemdtica incorporada sobre nuevas tecnologias médicas y una nueva conciencia social
orientada hacia las acciones médicas. Esto ocurrié en Norteamérica a principios de la década
del 70 En su comienzo los Comités se constituyeron en foros de discusién y realmente son foros
de discusion, y de consulta para evaluar las distintas opciones terapéuticas aplicables a deter-
minados pacientes’, recordé el doctor Cragno. “Posteriormente se transformaron en grupos in-
terdisciplinarios que se ocupan de la docencia, de la investigacién y de la consulta de casos entre
los hospitales frente a problemas o dilemas morales”, relataba el profesional ante un nutrido
publico de médicos que oian con profunda atencion aquella novedad que empezaba a tocar
tierra cordobesa.

La idea de la implementacién de los Comités Hospitalarios en Cérdoba, de la que el
CMPC se convirtié en su promotor, surge “en un contexto donde se han producido en el campo
de la salud una serie de transformaciones que han determinado importantes cambios en los mo-
delos sanitarios tanto a nivel de la organizacidn de los sistemas de salud como en el terreno
mismo de la realizacién clinica con el paciente”, afirmaban la Dra. M. Vidal y el Dr. Eduardo
Scozzari en un informe sobre el tema publicado en la Revista ETHICA N° 30, correspondiente
a mayo-junio de 1998.

Con el afan de ser coherente con este contexto y estas nuevas demandas donde preva-
lezca el derecho del paciente a participar en las decisiones sobre su salud, los Comités Hos-
pitalarios “han sido propuestos como instrumento de cambio, estructuras intra-institucionales
de conformacidn interdisciplinaria que, contando con formacién en metodologia de toma de
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decision en ética clinica, podrdn asesorar y proponer caminos alternativos en referencia a estas
problemdticas”, expresaban los galenos. Los Comités Hospitalarios de Bioética CHB) comen-
zaban a ser presentados como los modelos propuestos para dar respuestas en este sentido
y construir modelos locales a partir de la propia realidad institucional y social de Cérdoba.
Con la aclaracién de que el problema no se agota en tener Comités Hospitalarios de Bioética
que asesoren en la resolucién de casos clinicos que encierran un conflicto ético, funcién por
excelencia de los CHB, sino que siguiendo a Mainetti, dichos comités forman parte de un
‘programa de reforma social’y tienen objetivos vinculados no sélo al nivel de la Etica Clinica
sino también al politico-cultural.

“NO DEBERIAMOS PERMITIR
QUE NINGUNA PERSONA MUERA SOLA”

Con un diagnéstico de las distintas experiencias implementadas en otros paises y reco-
nociendo las condiciones propias del territorio cordobés, se implementa —con participacion
activa de la Comisién de Bioética del CMPC, en diciembre de 1996, desde el Area de Capaci-
tacion en Servicio del Departamento de Capacitaciéon y Docencia del Nivel Central, una es-
trategia para el desarrollo de Comités Hospitalarios de Bioética en cada Hospital dependiente
del Ministerio de Salud, entendida como un proceso. Los objetivos generales de estas comi-
siones eran la autoformacion intensiva, difusion y capacitacion institucional sobre Bioética,
adquirir experiencia de caracter éticos y en estrategias de andlisis y procedimientos de toma
de decisién en cuestiones dileméticas que surjan en las practicas de salud, difundir normativas
éticas internacionales y nacionales, detectar dreas y temas de investigacion.

Un proceso que se proponia culminar en una Red Provincial de Comités y Comisiones
Hospitalarias de Bioética, en cuyo seno se convocara a todos los grupos hospitalarios que
se encuentren trabajando en Bioética Clinica. No solo dependientes del Ministerio sino de
otras dependencias del &mbito publico y privado, concluia el informe especial.

Un proyecto ambicioso que se concreté. En la actualidad esa Red sigue conformada y
su participacién es bien nutrida, ya que la Provincia de Cérdoba cuenta con 13 Comités Hos-
pitalarios de Bioética. Y también con un espacio estatal especifico, el “Area de Bioética’, donde
se discute, reflexiona y ejecutan politicas referidas a la ética médica.

En plena pandemia, el coronavirus ha instalado nuevamente la importancia de la bioé-
tica en el derecho a la salud. EIl CMPC ha organizado las jornadas provinciales de bioética,
muy ligada a los CHB. Se ha puesto mucho empefio y compromiso en un drea de suma im-
portancia por lo trascendental que implican las decisiones alli tomadas con respecto a la
salud y la vida de la ciudadania, mas atiin cuando hay un virus nuevo y letal enfermando
cada vez a mas y mas seres humanos. También en este ultimo tiempo se ha trabajado con
respecto a las pautas para el acompafiamiento de pacientes en situacidn de ultimos dias y
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pacientes con condiciones especiales en contexto de pandemia por Covid-19.

Con participacién del CMPC, el afo pasado se conformé el "Comité de Eticay Derechos
Humanos en Pandemia Covid-19", que busca asesorar sobre las implicancias éticas en la
salud publica. La resolucién establece criterios para guiar un proceso de toma de decisiones
con enfoque en Derechos Humanos que contempla el respeto igualitario, la no discrimina-
cién por razones que no sean médicas, transparencia, comunicar con claridad y sintetiza cri-
terios de solidaridad, justicia, razonabilidad y factibilidad.

Cada centro de salud tiene su propio Comité de Bioética que define como elegir a un
paciente por sobre otro cuando la oferta de respiradores es menor a la demanda. También
permite definir quién ingresa o a quién se le retira el soporte.”No deberiamos permitir que
ninguna persona muera sola” fue la frase que sintetizo6 el encuentro realizado en septiem-
bre del afio pasado entre la Comisién de Bioética del CMPC, la Red Provincial de Comités
Hospitalarios de Bioética de la Provincia de Cérdoba, el Area de Bioética del Ministerio de
Salud, un grupo de especialistas en cuidados y medicina paliativa, la fundaciéon FEIB y el
grupo de expertos que redactaron las recomendaciones bioéticas publicadas por el COE
Provincial.

Dentro de lo posible, no es facil, pero seria importante estiman que “las instituciones
cuenten con equipos de cuidados integrales (paliativos) y con equipos de soporte espiritual y
duelo. La atencidn que se debe proporcionar a todos los/las pacientes, y sus familias, cuidadores
o allegados, especialmente a los mds vulnerables, deberia incluir, siempre que sea posible, me-
didas que permitan el acomparnamiento de un familiar/cuidador/allegado, asistencia psicold-
gica y acompariamiento espiritual (confesional o no confesional) si asi lo desean”, brega el

documento vigente.

Derechos del paciente,
un paso adelante en la practica médica

“Un nuevo capitulo en la relacion médico-paciente comienza a desarrollarse con intensidad:
los derechos de los pacientes”, advierte el comienzo de una publicacién sobre el tema, publi-
cada en esta revista en el ano 1994.Y continda: “Si bien este aspecto tiene vigencia desde el
principio de las culturas, el mismo no adquiere cardcter relevante hasta la formulacién concreta
por distintos sectores de la sociedad”.

Los derechos de los pacientes comenzaban a ganar terreno en la agenda publica y ob-
viamente el CMPC no era ajeno a la discusion. Reconociendo su trascendencia, ese mismo
ano se decidi6, a través del Comité Contralor de la Medicina Legal, organizar unas jornadas
referidas al tema en cuestion. “Es alli donde los elementos propios de la democracia pasan a

integrarse con caracteristicas especificas en la relacion médico-paciente y es donde comienza a
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hablarse de derechos”, bregaba el discurso inaugural de aquél encuentro. Tomando como
base la declaracidn de Lisboa (1981) en donde el paciente tiene derecho a elegir libremente
a sumédico, a morir con dignidad, a aceptar o rechazar el tratamiento elegido por el médico,
entre otros; como también adhiriendo a la declaracién de derechos del paciente por parte
de la Asociacién Americanas de Hospitales y a la declaracién de los Derechos Humanos por
parte de la ONU, los galenos cordobeses reflexionaban y debatian sobre el giro del modelo
paternalista -en plena retirada-, que consistia primordialmente en un médico autoritario
que era autoridad maxima, cudl padre-hijo, a un modelo autonomista, impulsado luego de
la Segunda Guerra Mundial, donde el paciente adquiere un nuevo lugar en la relacién y sus
opiniones, deseos y decisiones son respetadas reconociendo sus derechos como sujetos
protagonistas del derecho humano a la salud. La autonomia y el consentimiento informado,
sobresalen como conceptos y derechos fundamentales a la hora de desarrollar la relacién
médico-paciente en el marco de la salud.

La Comisién Nacional de Bioética, que surgié como fruto directo del Il Congreso de Etica
Médica organizado por el CMPC, y que funciona bajo la jurisdiccion del Ministerio de Salud
y Accién Social de la Nacion, se encontraba estudiando una declaracién propia de los dere-
chos de los pacientes en aquellos afos. Pero es recién en el afo 2010, bajo el gobierno de
Cristina Kirchner, donde a través de la Ley 26 529, denominada “Derechos del paciente’, se
regulan estos derechos en cuanto a la autonomia de la voluntad. Se legisla sobre la infor-
macion que el médico debe dar y que el paciente tiene que recibir y respecto de la docu-

mentacion clinica.

Interrupcion voluntaria del embarazo

Sin dudas, uno de los temas que mas ha generado discusién y prolongados debates en
el seno de la sociedad argentina y por supuesto en el CMPC, es el aborto. Tras una masiva
presencia en las calles por parte de las mujeres y las disidencias sexuales, el Congreso de la
Nacion sanciond la Ley N° 27.610 de Acceso a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)
que entr6 en vigencia el 24 de enero de este afo.

“El Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba, como integrante del Consejo Federal de
Entidades Médicas Colegiadas (Confemeco), comparte las conclusiones de la reunién nacional
celebrada en Cérdoba, el 8 de junio pasado, en la decision de no realizar una declaracién oficial,
ya que Confemeco respeta la postura ideolégica individual que puedan tener los colegiados a
nivel pais, respecto de la problemdtica planteada. Confemeco respeta la objecion de conciencia
individual y debidamente expresada ante los colegios y/o consejos correspondientes, por parte
de los profesionales médicos”, expresaba el CMPC en el afilo 2018 cuando la Ley IVE obtenia
media sancién del Senado de la Nacién.

2. Ethica N° 8. Informe del Dr, Hugo Lussi, secretario de Junta Directiva del CMPC.
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El Consejo trabajo en la constitucién de una comisién de analisis del tema del aborto
poniendo énfasis en la objecién de conciencia. “Luego de la discusién social y legislativa
sobre la despenalizacion del aborto, que tantas controversias ha traido consigo y que demand?d
que se protocolice el accionar ante la presencia de posibles abortos no punibles, que muchas
veces resultan cuestionables por algunos profesionales médicos, es que se confeccioné un mo-
delo de objecion de conciencia para ser utilizado por los médicos que por razones de indole moral,
religiosa o de su propia conviccién hipocrdtica no estdn dispuestos a realizar interrupciones le-
gales del embarazo™, manifestaba el 7 de enero del corriente afio y proponia un modelo de
ficha de objecién de conciencia, asi como el protocolo sobre consentimiento informado que
se puede encontar en la web institucional (Seccién Noticias).

Muerte digna: otro debate permanente

La muerte siempre ha sido un tema existencial muy controvertido que ha generado de-
bates de lo més diversos, especialmente cuando se trata de la “muerte digna”y de la euta-
nasia. En sociedades religiosas como las latinoamericanas, el debate nunca deja de tefirse
de moralidades, valores occidentales y discusiones entre sectores conservadores y progre-
sistas. Pero el tema, especificamente en el &mbito de la medicina, va mucho mas alla, porque
finalmente son los médicos y los pacientes, quienes habitan la praxis del tema en cuestion.
Aunque a veces se mezclen, muerte digna y eutanasia son dos conceptos distintos. El pri-
mero de ellos es un derecho en la Argentina, amparado por la Ley 26.742 de Derecho al Pa-
ciente que modifico la ley 26.529, sancionada en 2010 asi como el articulo 59 del codigo
civil. El segundo ha generado mucho mayor debate por el hecho de que son los galenos
quienes “inducen” a los pacientes terminales a “morir dignamente”. Esto ha traido consigo
un mar de preguntas, reflexiones y toma de posicién entre los propios médicos. En una pu-
blicacién del afio 1996, ya se publicaba en Ethica un articulo titulado “en torno a la muerte
digna”del escritor y periodista Luis Marcos Rojas*, donde se relataba -en sintesis- lo siguiente:
“conservar a una persona viva mediante un sinfin de artefactos y sistemas de sostenimiento que
permiten mantener ilusoriamente las funciones vitales, sin considerar sus sentimientos ni deseos,
es una forma de idolatria tecnoldgica que niega cruelmente la condicion finita de la existencia
humana, a cambio de una aventura faustiana a costa del moribundo”.

Como podemos percibir, el tema calaba hondo al interior del CMPC, y las posiciones di-
vergentes fueron limando asperezas con el pasar de los afos y las distintas experiencias con
respecto al tema. Y claramente la bioética, estaba y esta involucrada de lleno en esta cues-
tion. Sin ir mas lejos, el Comité Hospitalario de Bioética del Hospital Municipal de Urgencias,
con el Dr. Carlos Soriano, miembro de la Comision de Bioética del CMPC, a la cabeza de la
Comisidn creada para tal fin, elaboré un libro donde se exponen 26 pautas a tener en cuenta

3. Elmodelo puede ser consultado en la Pdagina Web institucional (www.cmpc.org.ar)
4. Revista Ethica N° 18, julio de 1996.
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por profesionales de la salud y las familias de los pacientes, para ayudar a tomar decisiones
correctas con el propoésito de lograr una muerte méas humana. “El presente texto asume el co-
raje tedrico y prdctico de abordar la dificil situacién que le cabe enfrentar al personal sanitario
que ha de tomar decisiones en el limite de la vida de los pacientes a su cargo. Esta Guia para la
adecuacion del esfuerzo terapéutico se hace cargo de una apuesta: como texto prdctico, toma
la forma de un conjunto de inquietudes y sugerencias que pretenden ayudar a tomar decisiones
correctas, con el afdn de lograr que cuando la muerte advenga, la humanidad y la dignidad del
paciente sean preservadas”, reza uno de los prélogos a cargo de la Lic. Cristina Solange Donda,
vicerrectora de la maestria de Bioética de la UNC.

“CONSERVAR A UNA PERSONA VIVA MEDIANTE UN SINFIN
DE ARTEFACTOS Y SISTEMAS DE SOSTENIMIENTO QUE PERMITEN
MANTENER ILUSORIAMENTE LAS FUNCIONES VITALES,
SIN CONSIDERAR SUS SENTIMIENTOS NI DESEOQS, ES UNA FORMA DE
IDOLATRIA TECNOLOGICA QUE NIEGA CRUELMENTE
LA CONDICION FINITA DE LA EXISTENCIA HUMANA, A CAMBIO DE
UNA AVENTURA FAUSTIANA A COSTA DEL MORIBUNDO”

La ley provincial de muerte digna sancionada en 2016, que apuntaba a establecer el de-
recho a decidir en forma anticipada la negativa a someterse a tratamientos o procedimientos
médicos que impliquen un encarnizamiento terapéutico, quedé —para la Comision de Bioé-
tica del CMPC- atrasada con respecto a las reformas incorporadas en el nuevo Cédigo Civil
y Comercial.

En agosto del mismo afo, en una reunioén entre el CMPC y la Comision de Salud de la
Legislatura Provincial, la Comisién de Bioética fijo posicion sobre el desconocimiento de los
cordobeses de las Leyes de Muerte Digna y reclamo la urgente revisién y modificacion de la
Ley Provincial 10.058, para adecuarla a las reformas incorporadas en el nuevo Cédigo Civil y
Comercial. En aquella oportunidad se solicité adecuar la ley 10.058 a lo que dice el nuevo
Cddigo Civil modificado, que establece de acuerdo a la ley nacional de muerte digna “que
todo paciente podrd rechazar cualquier terapia fisica o biolégica con o sin manifestacion de cau-
sas, inclusive aquellos tratamientos de hidratacién y/o nutricién, cuando por ello se prolonga
un estado terminal, irreversible o incurable”, afirmé el doctor Carlos Soriano, en representacién
del CMPC. El reclamo encontré recepcién positiva por parte de los legisladores, integrantes
de su Comision de Salud.
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De este modo, la nueva norma aprobada establece, asi, que las medidas minimas ordi-
narias que deben ser mantenidas en todos los enfermos son “las acciones tendientes a sumi-
nistrar higiene y curaciones al paciente en etapa terminal”. De esa manera se sustituye el texto
original (inciso g, articulo 5°) que disponia que siempre se debia suministrar “hidratacion,
higiene, oxigenacidn, nutricién y curaciones” al paciente terminal. Un logro del Consejo de
Médicos.

UNA DECISION TEMPRANA

La incorporacién temprana del Consejo de Médico a la problemética y los debates que
plantea la Bioética, se pone de manifiesto en la creacién de la Comision, en el afio 1994. Los
avances en estos 27 afnos son notorios y la institucion ha estado presente siempre. En su ver-
sion original estaba integrada por el Dr. Alberto Sassatelli, como presidente que a la vez era
el titular de Junta Directiva, del Dr. Roberto Sayago, como secretario y por los doctores Hugo
Vilarrodena, Liliana Maldonado, Raul Alasino y la licenciada Cristina Donda, el sacerdote José
Raimundo Alessio y la Dra Susana Vidal. Actualmente, dicha Comisién estd integrada por los
Dres. Lilidn Virginia Viale, Carlos Alberto Soriano, Maria Fernanda Marchettiy Lic. Cristina Eva

Gava, Omar Francisco Hiruela y José Manuel Torres.
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CAPITULO 6

EL GRAN COMBATE

LA LARGA LUCHA
CONTRA EL GERENCIAMIENTO

NO CABE DUDA, QUE DENTRO DE LAS LUCHAS QUE EL CONSEJO DE MEDICOS DEBIO AFRON-
TAR EN DEFENSA DE SUS MATRICULADOS Y DE LA SOCIEDAD, ESTA LA OPOSICION TENAZ CONTRA
LA POLITICA DE GERENCIAMIENTO, ADOPTADA POR EL GOBIERNO PROVINCIAL, PARA SU APLICA-
CION EN LA OBRA SOCIAL IPAM Y CON FUNDAMENTOS SIMILARES A LOS DEL ORDEN NACIONAL
EN EL PAMI. LA LUCHA LLEVO TRES LARGOS ANOS DE ENFRENTAMIENTO QUE IMPLICARON
FUNDAMENTACIONES, RECLAMOS, DENUNCIAS, RECURRENCIA A LA JUSTICIA E INCLUSO UNA
MARCHA INEDITA DE LOS MEDICOS QUE ESCONDIERON SUS ROSTROS CON EL DEL DR. FAVA-
LORO, COMO SiMBOLO. UNA MARCHA DE MUCHOS FAVALOROS, CON SU CONSIGNA: LOS
MEDICOS SOMOS LOS MENDIGOS DE UN SISTEMA DE SALUD INJUSTO. PERO TAMBIEN, ESA
LUCHA SIGNIFICO, HACIA ADENTRO DEL CONSEJO, EL DESVIO DE POSICIONES HISTORICAS Y
COMO REPLICA, LA IRRUPCION DE UNA NUEVA DIRIGENCIA, QUE RETOMABA LAS BANDERAS
DE LA SALUD COMO UN DERECHO, LA RESISTENCIA DE SU CONVERSION EN UNA MERCANCIA,
EL RECHAZO A CONTINUAR SIENDO, JUNTO A LOS PACIENTES, REHENES DEL SISTEMA DE SALUD
IMPUESTO. EN ESTA EDICION, TRATAREMOS DE PRESENTAR SU SECUENCIA, COMO UN JIRON DE
LA HISTORIA DE ESTOS 60 ANOS DE VIDA INSTITUCIONAL. (Luis E. RODEIRO).

Los prolegémenos

En 1987, se realizan las elecciones para la consagracion de delegados en los distintos
distritos provinciales. El candidato de la conduccidn, que habia dirigido a la instituciéon du-
rante tres periodos encabezada por el Dr. Albero Sassatelli, fue el Dr. Héctor A. Villafarie,
quien durante esos anos se habia desempefado como presidente de la Comision de Espe-
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cialidades y como presidente del Consejo de Delegados. Entre sus antecedentes figuraba
haber ocupado la Secretaria de Salud de la Municipalidad de San Francisco y la direccion
del Hospital Regional J.B. Iturraspe. Se presentan tres listas y votan 6.291 matriculados sobre
un padrén de 11.738. La Asamblea de Delegados' lo elige como presidente para el periodo
1987-1990 por una holgada mayoria. Villafafie es acompafado en la Junta Directiva, por los
Dres. Horacio Sessarego, como vice; Eduardo Ruibal, como secretario y Juan Carlos Gar-
cia, como tesorero. El Dr. Gerardo Claria Olmedo, es el primer vocal suplente, el Dr. José
Zacarias, como segundo suplente, en tanto que los Dres. Gilberto Chiotti, Enzo Bentatti
y Hugo Frey, como vocales suplentes.

En sus primeras declaraciones, Villafafie hace mencién a que les toca asumir en un mo-
mento muy especial. “Desgraciadamente, desde hace un tiempo ya, los criterios exclusiva-
mente econémicos han prevalecido en las politicas de salud, determinando una realidad
donde el médico se siente aislado, en tanto que los pacientes se sienten desprotegidos”. Es decir,
hace profesion de fe en lo que ha sido la idea fuerza del Consejo, desde su creacién.Y anade,
“que debemos actuar en esa realidad”, aclarando que “no se trata, porque no es su funcion, que
debamos gremializar al Consejo, pero tampoco ignorar el contexto donde debemos actuar. Y
en una segunda aclaracion, afirma que “no hemos sido designados para confrontar sino para
buscar caminos de didlogo™.

En la entrevista mencionada realiza un agradecimiento al Dr. Sassatelli, su antecesor, en
la que afirma “que al igual que la peor de las profecias muchos me recomendaron que lo negara
en aras de una supuesta victoria personal. Quienes asi lo hicieron o al menos algunos de ellos
pensaban que me brindaban el mejor de los consejos. No pudieron percibir, que de haberles
hecho caso, hubiese quedado severamente mutilado en los mds profundo de mis convicciones,
lo que para mi seria la peor de las derrotas”.

En la edicién N°29 de ETHICA, correspondiente a los meses de marzo-abril de 1998, la
revista presenta un Informe Especial sobre El Ejercicio profesional desde las condiciones
economicas, donde participan el Dr. Enrique Borrini, ministro de Salud de la Provincia; el
Dr. Isaac Moncarz, ex presidente de la COMRA y miembro del Comité Editorial de la revista
institucional; los Dres. Gilberto Chiotti® y Horacio Presta, que la publicacién presenta como
profesionales que se desempenan en la actividad privada y el propio Dr. Villafaiie, a través
de la reproduccion de un articulo publicado en el diario La Voz del Interior, titulado como
Barajar y dar de nuevo.

Nos detenemos en estos dos ultimos aportes, porque —contradictoriamente- son repre-
sentativos de estos prolegdmenos, que van a desembocar en el proyecto de gerenciamiento,
puesto en marcha con posterioridad.

1. La asamblea se reunic el 29 de noviembre de 1997.
2. Revista ETHICA N° 28, diciembre de 1997. Las palabras resaltadas son del editor.
3. Vocal Suplente de la Junta Directiva.
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Villafafe, en su andlisis, subraya que el avance de la medicina, con sus incesantes innova-
ciones tecnoldgicas ha dado mayor seguridad al diagnoéstico y a los tratamientos, pero también
le haimpuesto un alto costo a la practica médica. “De este modo, la atencién de la enfermedad
se ha convertido en un mercado apetecible para los grandes capitales, tinicos con capacidad
de altas inversiones, con posibilidades de recuperacion rdpida de ganancias importantes”, afirma-
cién que seguramente compartirian las distintas conducciones del Consejo que lo precedieron.

En cambio, la visidn de Chiotti y Presta, marca algunas diferencias que luego se conver-
tirdn en el eje del proyecto de privatizacion de las grandes obras sociales, como el PAMI a
nivel nacional y, en nuestro caso, el IPAM# ahora ya con el manifiesto apoyo del Dr. Villafafie.
Parten de la premisa comun del estado cadtico de la salud. No lo atribuyen a una “ineficiente
asignacion de los recursos”, sino a una enfermedad que llaman sistemitis. Y expresan su
optimismo porque las situaciones de crisis son “una oportunidad”, porque la mayoria de
los profesionales de la salud y la sociedad pretenden “cambios” que superen dicha enfer-
medad y porque existen “alternativas vdlidas para enfrentar la sistemitis”. No avanzan,
aunque se sienten tentados -reconocen- en explayarse mas sobre esas propuestas, porque
creen que escapan al objetivo de la publicacion. La propuesta estd en ciernes.

4. La obra social IPAM fue creada en 1972, con el aporte previo y solidario de los trabajadores del Estado,
durante 9 meses.
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El proyecto de un Sistema Provincial
de Atenciéon Médica (o gerenciamiento)

En la edicién siguiente de la revista ETHICA®, s6lo algunos meses después, correspon-
diente a los meses de mayo-junio, la Junta Directiva publica en separata lo que denomina
como Anteproyecto de un Sistema Provincial de Salud. La presentacion esté cargo del pre-
sidente, Dr. Héctor Villafaiie, quien afirma que el documento elaborado por el Centro de Es-
tudio de Recursos en Salud (CERSA)¢ se pone a debate, con el convencimiento “de que su
puesta en marcha ofrecerd una mejor cobertura de salud a la sociedad en su conjunto, asegu-
rando acceso y libertad de eleccién, a la par que ofrecerd la posibilidad de un ejercicio profesional
mds digno en todos sus aspectos”.

Villafafie adelanta lo que considera “la base de la alternativa que proponemos”, que se
“funda en la organizacion de los prestadores en redes integradas por niveles de comple-
jidad creciente”, en decir lo que se identifica como el centro del gerenciamiento. El docu-
mento pasa revista a una sintesis de la situacion actual, al rol del CMPC, un diagnéstico de
situacion, el analisis de las tendencias y la alternativa propuesta.

En este ultimo item, se especifica el cdmo hacerlo:

B Considerar la existencia de contrataciones por parte de los financiadores con entida-
des gerenciadoras.

B Se considera que los prestadores (entidades sanatoriales y profesionales de la salud)
deben desempenar un rol importante en la conformacién de estas entidades.

B | a modalidad de pago se realiza por “capitacion”.

B Organizacion de los prestadores en “redes integradas” por niveles de complejidad
creciente.

B | a existencia de dos o mas redes, que cubran todas las prestaciones de la Provincia,

B Libre eleccidn, tanto de los prestadores como de los usuarios.

M La obra social provincial IPAM, que tiene aproximadamente 500.000 afiliados debe ser
el eje de del Sistema.

El anteproyecto que fue proyecto

Cémo, por qué, este anteproyecto se convierte en proyecto, desvidndose de las posi-
ciones histéricas del CMPC, es un enigma sin respuesta. Unos pocos meses después, la Junta
Directiva logra reunir en Cérdoba, al Consejo Federal de Entidades Médicas Colegiadas
(Confemeco), para tratar como tema central la propuesta de gerenciamiento. Se retne el
21 de agosto de 1998, solo meses después de su presentacion oficial. Estan presentes los

5. ETHICA Ne° 30, mayo/junio.

6. En la estructura inicial que pone en marcha la nueva junta, el CERSA seria conducido por el presidente
saliente Dr. Alberto Sassatelli, seguin su propio testimonio que aparecerd en la tltima entrega de esta his-
toria, junto a los de los ex presidentes que permanecen vivos en la actualidad. Pero quien se hace cargo no
es Sassatelli, sino —precisamente- el Dr. Chiotti, que se convierte en el principal vocero del Proyecto.
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miembros de la organizacién nacional, con el Dr. Rubén Tucci, presidente, y el secretario
Dr. Isidoro Knopoff, junto a los delegados de cada provincia adherida. El Dr. Viilafafie actia
como coordinador del debate, con una amplia presentacién del Dr. Gilberto Chiotti, como
principal promotor del anteproyecto, con el apoyo de los dres. Kustich, Alonso y Acevedo,
presentados como integrantes del grupo autor del mismo.

Segun la informacién de Junta que se envia a la Revista ETHICA” para su publicacion, se
logra un fuerte respaldo del Confemeco y el compromiso de impulsarlo a nivel nacional, en
tanto que se analizaron tacticas comunes, para llegar al poder legislativo, autoridades del
sector salud, acelerando su implantacién en aquellas provincias mds accesibles a la idea.

El anteproyecto se termina de conformar como proyecto, cuando el entonces candidato
a gobernador por Unién por Cérdoba, el Dr. José Manuel De la Sota, que se enfrenta elec-
toralmente con el Dr. Ramén Mestre, quien era candidato a la reeleccion, anuncia y difunde
que su politica de salud, en caso de ser elegido, es llevar a cabo lo que identifica como la
propuesta de un Sistema Integrado de Salud del Consejo de Médicos de la Provincia de
Cordoba.

1998, es un ano particularmente convulsionado por el duro enfrentamiento entre las
gremiales hospitalarias y el gobierno, que llega a su punto maximo, precisamente en el con-
texto de ese proceso preelectoral. Hay paros, manifestaciones masivas, movilizaciones por
sectores, motivados en la resistencia a las reformas en el sector salud, que son presentadas
como una tarea de disciplinamiento y de ajuste, sin didlogo, que incluye cesantias, cierre y
desalojo de hospitales y traslado de la atencién primaria a las municipalidades sin fondos
para sustentarla. De esta manera, el tema salud, pasa a ser un eje central de la contienda
electoral. El 20 de diciembre, De la Sota gana la eleccién, pero se hara cargo del gobierno
recién en julio de 1999, entretanto el gobernador Mestre prosigue con su politica de“shock’,
acusando a los profesionales de la salud como “vagos 'y corruptos”y desalojando violen-
tamente el Hospital Misericordia.

La Junta Directiva, encabezada por Villafaie, publica una breve solicitada en La Voz del
Interior, que titula La Hora de la Prudencia® donde rechaza la metodologia ejercida absur-
damente contra colegas médicos y personal de salud. “Ninguna politica de salud justifica los
hechos acaecidos”. Y sefala que “la provincia vive un momento institucional que requiere de
prudenciay racionalidad de parte de todos los sectores de la comunidad”. A su vez, en la pagina
editorial, de la edicién 31 de ETHICA, en una de las escasas referencias al conflicto, rechaza
el agravio generalizado y sostiene “que los médicos de los hospitales publicos no son en
general ni vagos ni corruptos”.

Por su parte, De la Sota no solo asume como propio el proyecto del CMPC, sino también
las reivindicaciones de las gremiales hospitalarias, prometiendo dar marcha atras a todo lo

7. ETHICA Ne ETHICA N°2, septiembre/ octubre 1998.
8. La Voz del Interior, 9 de febrero de 1999, que se reproduce en la Revista ETHICA N°34.
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realizado por Mestre, en materia de salud. El 12 de julio asume como gobernador y ademas
de ratificar que su plan de Salud es el proyecto del CMPC, designa como su Ministro de Salud,
precisamente a su presidente, el Dr. Villafafie, e incorpora al Dr. Chiotti y al Dr. Quiroga como
asesores y al Dr. Bentatti, como presidente del IPAM. Todos con cargos importantes en el
CMPC hasta ese momento.

En la primera quincena de julio, ya designado Villafafie como ministro, presenta su re-
nuncia como presidente de la institucién y asume provisoriamente hasta terminar su man-
dato, quien fuera su vicepresidente, el Dr. Horacio Sessarego. En sus primeras declaraciones,
declara que “ciertamente, estamos frente a una coyuntura particular que suele presentarse en
la vida de las instituciones. El Consejo, a través de su Junta Directiva, la vive sin traumas, de una
manera normal”.

Con respecto al anteproyecto del CMPC que se convierte en el proyecto del gobernador
para el sector salud, Sessarego afirma que como Junta Directiva “nos congratula que la idea
sembrada haya germinado en una politica concreta y le deseamos al Dr. Villafarie y su equipo lo
mejor”. Pero aclara que ello “no significa que el Consejo de Médicos se haya hecho cargo
del Ministerio de Salud y, por tanto, debe quedar claro, que no es el responsable de su instru-
mentacion™. Los caminos, aunque levemente, comienzan a bifurcarse.

Algo se mueve afuera y adentro del CMPC

Si bien, las aguas se tranquilizan de algun modo en el sector salud, con la vuelta atras
de la politica de Mestre y la designacion de algunos de los lideres del gremialismo hospita-
lario enfrentados con dicha politica, en su flamante gobierno. Como un nuevo capitulo de
los enfrentamientos, comienza a surgir el Foro de Especialidades Médicas, uno de los in-
tentos mas serios de organizacion gremial, que pone en duda las bondades del proyecto
CMPC-Gobierno, de gerenciamiento en la obra social IPAM. A través de su accionar, el Foro
se pone al frente de la oposicion al plan que se intenta llevar a cabo y produce ruido, tanto
hacia afuera como hacia adentro de la institucion.

En el numero siguiente de la revista institucional que da a conocer las primeras declara-
ciones del nuevo presidente del CMPC, se publica un informe especial que se titula Luces y
sombras del gerenciamiento en salud, con distintas opiniones, donde se advierte un cam-
bio, todavia sutil, de la institucién contra su propio proyecto, asumido sélo como antepro-
yecto por la conduccién. Alli, la Junta Directiva, reconoce que segun las experiencias
recogidas, “tanto en el pais como a nivel internacional, el gerenciamiento no ha sido por lo
general positivo” Y agrega, tomando distancia, “que esta realidad del papel desemperiado
por muchas gerenciadoras, ha llenado de dudas a los profesionales de la salud y sus posiciones
criticas de manifestaron abiertamente en la etapa de debate de ese anteproyecto”.Y lo funda-
menta con algunas de las objeciones del Foro de Especialistas, si bien algo mas atenuada,

9. Revista ETHICA N° 36, agosto de 1999.
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sefialando que se corre el riesgo de abrir las puertas “a concepciones que consideran a la
salud como una mera mercancia, sujeta a las veces despiadada reglas del mercado”.

Pero va mas alld todavia, afirmando que de esta manera, “la gerenciadora” se ha conver-
tido, “en una palabra peligrosa para los prestadores de servicios médicos y para la sociedad en
su conjunto™®.

El Foro de Especialidades Médicas, cuyo presidente entonces es el Dr. Mario Daniel Fer-
nandez, hace suya una convocatoria que realiza el Defensor del Pueblo a una Audiencia Pu-
blica, que incluye no sélo a las instituciones médicas, sino también a legisladores, dirigentes
gremiales y politicos para tratar la reforma en la obra social provincial''. El Consejo participa
con la presencia de toda su Junta Directiva y es su presidente, quien fija la posicion de la
institucion.

Por un lado, se queja de la falta de didlogo con las instituciones médicas y el hermetismo
en torno a las medidas concretas con respecto al IPAM y ratifica lo manifestado en la entre-
vista mencionada, en cuanto al riesgo que implica el gerenciamiento con base en las expe-
riencias “negativas y frustrantes”. Es evidente, que a partir de los hechos motivados por

10. El Documento completo en ETHICA N° 37, noviembre 1998.
11. Audiencia se realiza el 22 de febrero del 2.000, en la sede del Sindicato de Luz y Fuerza, con un audito-
rio colmado donde surge una Coordinadora en Defensa del IPAM.
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las criticas de muchos colegas, la Junta Directiva comienza a virar de posicion. El tema del
gerenciamiento, se vuelve el centro del debate que preocupa a la conduccién institucional,
tanto que publica un nuevo informe que se presenta como Todas las preguntas y todas las
respuestas sobre la relacion del Consejo de Médicos y la actual politica de salud, reafir-
mando que sélo era un anteproyecto en discusion.

El 12 de abril, la Junta Directiva llama a una reunién extraordinaria de la Asamblea de
Delegados de Distritos, que concluye con un documento donde el CMPC vuelve a ratificar
su preocupacioén por las consecuencias del gerenciamiento y sefiala algunos problemas con-
cretos que se presentan en la instrumentacion del proyecto de reforma. En la misma reunién
se decide el envio de una carta al Ministro —el ex presidente de la institucion- donde se ma-
nifiesta “que ante la toma de conocimiento que diversas entidades que se ofrecen como presta-
doras de servicios médicos, estdn realizando contrataciones... (El Consejo de Médicos) ejercerd
el derecho a la visacion e inspeccion de dichos contratos”. Con el mismo tenor, el 13 de
marzo, publica una solicitada en La Voz del Interior. Las cosas han tomado un nuevo giro. El
documento completo de la Asamblea se publica en el mismo diario, el 19 de abril, junto a
una Carta Abierta al Gobernador, reclamando didlogo directo en funcién de un consenso
que se plantea como indispensable. El texto incluye fuertes criticas, como la afirmacion de
que las reformas en el IPAM significarian “una rendicién a los criterios economicistas... que
traeria como consecuencia la exclusion, la desjerarquizacion, la burocratizacién y la pre-
carizacion de los profesionales de la salud”. Simultaneamente, el Foro de Entidades Médi-
cas, con la firma de alrededor de 15 asociaciones que lo integran, también en solicitada,
expresa su adhesion a lo resuelto por la Asamblea del CMPC?2.

Las elecciones internas traen nuevos aires

En ese contexto, entre la lucha contra el plan de ajuste del gobierno anterior y las reac-
ciones contra el plan de gerenciamiento del nuevo gobierno, el Consejo de Médicos debe
convocar a eleccion de delegados, que seran los encargados de elegir a la Junta Directiva,
para el periodo 2000-2003. El Foro de Especialidades Médicas, si bien no oficialmente, esta
presente a través de distintos dirigentes de las asociaciones médicas que lo integran. La lista
se presenta en todos los distritos, con el respaldo de su lucha gremial contra la reforma del
IPAM, ganando holgadamente la eleccién celebrada el 7 de octubre del 2000.

El 25 de noviembre, la Asamblea de Delegados elige a la nueva Junta Directiva, que
queda integrada por Mario Daniel Fernandez, hasta ese momento al frente del Foro de Es-
pecialidades, como presidente; Rubén Spizzirri, como vice; Andrés de Ledn ocupa la se-
cretaria, en tanto que como tesorero es designado Raul Armando; Catalina Firley y Diego
Bernard son los vocales titulares. Como suplentes, la Asamblea elige a los Dres. Horacio
Paolazzo, Hugo Lohaiza y Eduardo Sacripanti. Como Presidente del Consejo de Delegados

12. ETHICA N°39, mayo del 2000.
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se desempeiiard Dante Pesentiy como Secretario Norcelo Cardozo. A su vez, el Dr. Héctor
Rolando Oviedo, queda al frente del Foro de Especialidades.

Es interesante detenerse un momento en la asunciéon de la nueva Directiva. En el Audi-
torio de la sede de calle Obispo Trejo, colmado, se espera con expectativa los discursos, tanto
del presidente que se despide como del nuevo presidente. Sessarego afirma “que no ha sido
fdcil, quizds nunca sea fdcil. Pero, particularmente, nos tocé hacernos cargo en un momento es-
pecial de la vida del Consejo, en un contexto harto dificil. No sélo para el médico, sino para los
ciudadanos en general. En una coyuntura de cambios, muchas veces impuestos, desde los gran-
des centros del poder econémico, que indudablemente afectan la actividad profesional. En un
mundo donde la medicina progresa y triunfa, la figura del médico y su proyeccién social se de-
bilita, aparece como difusa, sujeta en muchos casos a condiciones indignas”. Es evidente que
el CMPC, a través de su presidente saliente, retoma su discurso histoérico.Y asume el cambio
de rumbo, tras escuchar a los colegas, para fijar una posicion firmemente critica sobre las
politicas basadas en el gerenciamiento privado. Y concluye deseando a las nuevas autori-
dades éxitos, “que puedan avanzar, mucho mds que nosotros, en la defensa de una concepcion
de salud al servicio de todos (...)".

Por su parte, Fernandez también reconoce que el desafio es inmenso: “Los sistemas de
salud, en general, estdn en crisis, y los médicos devaluados en su dignidad”.Y, sefiala, que
“una concepcién puramente economicista de la medicina avanza en el pais y en el mundo glo-
balizado donde nos ha tocado vivir”.

Como en los origenes del CMPC, que sus dirigentes provenian de la lucha sindical, en
esta oportunidad la historia se repite y Fernandez sale al cruce del temor de algunos matri-
culados de que el Consejo se convierta en una estructura gremial, les dice: “Nadie ignora que
muchos de los que integramos la nueva Junta Directiva, venimos de una rica experiencia de lucha
gremial. Ello, por cierto, nos enorgullece. Somos plenamente conscientes de las funciones que
ahora nos toca desempenar”.Y remata afirmando: No teman los temerosos, que no hay ni
habra confusion. Pero aclara, que no les alienta una concepcidon administrativa o burocratica
de la accién del Consejo. “Estamos dispuestos a ejercer en plenitud todas las facultades que la
ley le otorga, sin renunciar a nada de lo que por derecho nos corresponda”.

El objetivo central: resistir el proyecto de gerenciamiento

A pocos dias de asumir, la Junta Directiva, con la firma de los Dres. Mario Daniel Fernan-
dezy Andrés de Ledn, como presidente y secretario respectivamente, envian sendas cartas
abiertas dirigidas al Gobernador y a su Ministro de Salud, con fecha 11 de diciembre del
2000.

En la primera de ellas, se sefiala que la adjudicacion al CMPC del disefio del nuevo sis-
tema de salud puesto en practica en el IPAM, por parte del Dr. De la Sota, el 5 de diciembre,
es la reiteraciéon de un error, que se repite y que la institucion ha aclarado en distintas opor-
tunidades, citando cada uno de los documentos aclaratorios. Entre ellos, la decisién de la
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Asamblea de Delegados, érgano méaximo de conduccién, en un comunicado dirigido a las
autoridades provinciales, a la opinion publica y a todos los colegas, en el que “advertia una
vez mds, sobre las consecuencias de las politicas en curso en el drea de Salud y las refor-
mas llevadas a cabo en la obra social IPAM". En dicha oportunidad se sefialaba expresa-
mente "que la politica puesta en marcha dejaria atrds el concepto ético de la medicina como
bien social para convertirla en una pura mercancia”, que se "desconocia el pensamiento gene-
ralizado de los profesionales"y que "su implementacion traeria como consecuencia la exclusion,
la desjerarquizacion, la burocratizacion y la precarizacion de los profesionales de la salud'.

En la nota dirigida al Ministro fija posicion y solicita audiencia, como nuevas autoridades
del CMPC, a fin analizar la situacion actual de los profesionales médicos. Fernandezy de
Ledn, en funcion de los objetivos de la institucion, expresan que se desea establecer un
fluido contacto con el Ministerio a su cargo, transformando en acciones concretas y respues-
tas frente a la crisis, el rol que la ley ha asignado a este Consejo. Precisamente, dicha crisis, a
la que se suman noticias y trascendidos que crean un evidente “estado de zozobra y de-
sesperanza a los médicos que no encuentran respuestas ante la reiteracién y prolongacion
de situaciones que afectan el decoro, la dignidad y la independencia profesional” Y la nota
se refiere concretamente a hechos “como la demora en los pagos del IPAM, la posibilidad
no desmentida de que el IPAM ofrezca el pago de su deuda en cuotas y con quitas, la rebaja
presupuestaria, los reclamos por falta de insumos en hospitales publicos, los conflictos que
a repeticién se plantean en los mismos hospitales del Estado, etcétera.

El CMPC reclama, a su vez, la participacién activa en el control y seguimiento de la labor
desarrollada por las Unidades de Gestion de Prestaciones de Salud (U.G.P.S.) adjudicatarias
del nuevo sistema prestacional aprobado para el IPAM, como en la definicién de las solucio-
nes a brindar al hospital publico. En la nota ratifica, que continuara la visacién de los con-
tratos de trabajo entre profesionales médicos, entidades y establecimientos sanitarios.

El 4 de enero del 2001, veinte dias después, la Junta Directiva envia un nuevo informe al
Ministro Villafafie, para dar cuenta del funcionamiento anémalo del Organismo de Control
de Calidad de las Prestaciones del IPAM, por falta de apoyo oficial, afirmando que la situa-
cién actual lo convierte en un estamento fantasma, sin peso en la realidad. Ademas reclama
la inmediata participacién acordada en el Registro de Unidades de Gestién de Prestadores
de Salud (RUGEPRESA).

El 22 de marzo, por indicacion de Junta Directiva, el representante del Consejo ante el
organismo de Control de Calidad del IPAM, le presenta un informe al presidente del IPAM,
el Dr. Bentatti, en que se sefalan situaciones criticas: la falta de “informacién completa” que
impide analizar con precision “la relacién contractual entre los prestadores y las Unidades
de Gestién de las Prestaciones de Salud; que no hay convenios comunes sobre condiciones
que se solicita a las adjudicatarias, entre ellas el valor de los honorarios; confusién en los
mecanismos de facturacion, etcétera. Sin duda, la lupa estd puesta en la instrumentacion
del proyecto de gerenciamiento.
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El 12 de abril, el Dr. Ferndndez publica en el diario La Voz del Interior una nota que ti-
tula Los médicos y su lugar en el mundo'3, donde el tema es la concepcién del CMPCy la
realidad del gerenciamiento. Alli el presidente apunta que los nuevos sistemas de salud
que se aplican en distintas partes del mundo y en nuestro pais, son los impulsados por el
Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo, que tienen como objetivo “elimi-
nar los obstdculos para que los grandes inversores hagan sus negocios en un mercado de
salud, todavia incipiente en el pais, pero apetecible, favoreciendo la concentracién y el mono-
polio concertado”.

La ofensiva del Consejo, asi como del Foro de Especialidades desde lo gremial, comienza
a resquebrajar al equipo que pretende concretar “el anteproyecto, en estado de debate,
que el gobernador hace suyo desde su campana electoral”. Hay rumores de la renuncia del
Dr.Villafaire, luego desmentidas, pero si cambios importantes como la incorporacién del Dr.
Roberto Chuit, como secretario de Salud, que representa algunas modificaciones y ajustes,
pero sin alterar el proyecto gubernamental, y del Dr. Edgardo Schmall, al frente del IPAM.
En tanto, que el Dr. Raul Quiroga, también muy cuestionado, permanece como titular de la
Unidad Ejecutora Provincial de la Salud.

13. Dicho articulo fue reproducido por la Revista ETHICA N 44, abril de 2001.
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A pesar de los cambios, la lucha continua

En agosto, la Revista ETHICA'™ publica un informe especial que titula Las Historias de
nunca acabar, que hace un recuento de todos los Ultimos reclamos. Afirmando que “Ni el
gobierno de la provincia, ni las autoridades sanitarias, nila sociedad, nilos médicos, desconocen
la posicion critica y de rechazo del Consejo de Médicos al modelo de atencién médica vigente
hoy en la obra social provincial. Las malas historias sélo acabardn cuando se replantee la actual
politica de salud, con participacion de todos los sectores involucrados”.

La Junta Directiva enumera:

1. Acciones en defensa de los médicos excluidos del padréon de prestadores, acusados ge-
néricamente de la comisién de presuntas maniobras fraudulentas y/o dolosas en la pres-
cripcién de medicamentos. Ante la falta de respuestas tanto del Ministerio como del IPAM,
se inician acciones judiciales.

2. Apoyo al reclamo por honorarios de los médicos cardiocirujanos y el ofrecimiento de in-
termediacion por parte del Consejo.

3. Reclamos de informacién y participacion sobre cesién de contratos de redes prestacio-
nales que desaparecen y sobre el sistema de cobro de los prestadores.

4. Se da a conocer el apoyo solidario del Consejo Federal de Entidades Médicas Colegiadas
(Confemeco) al Consejo de Médicos en las acciones de reclamos ante el IPAMYy la ratificaciéon
de su oposicién al modelo vigente.

5. La denuncia del proceder discriminatorio del IPAM contra el Sistema Solidario de Ayuda
Profesional (SSAP) precisando que se ha establecido un perverso mecanismo de coaccion
por parte de efectores (clinicas, sanatorios, etc.) hacia prestadores médicos individuales;
efectores que amparados en exigencias de la UGPS sobre la contratacion de seguro, colocan
obstéculos para el cobro de prestaciones a los profesionales sino se acompana recibo/pdliza
de la compaiia sugerida por la propia Red.

6. El CMPC se hace eco de una encuesta de la Universidad Siglo 21 realizada para La Voz del
Interior, que confirma lo que todos -médicos, sociedad y gobierno- saben: el 53 % de los
usuarios cree que el modelo de atencion médica impuesto en el IPAM es todavia peor que
el anterior. Sélo el 12 % de los afiliados consultados considera que el actual sistema es mejor
que el anterior. La encuesta confirma todas nuestra hipoétesis, dice el Consejo, surgidas desde
el trato diario con los pacientes: imposibilidad de elegir el médico (43 %); dificultad para ac-
ceder a los medicamentos (53 %), subsistencia de un sistema perverso que facilita el cobro
de plus (16,8 %), ademas de demoras en los turnos, pérdida de tiempo en tramites y mala
calidad de la atencion.

14. ETHICA N° 45, agosto 2001.
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Un cumpleaiios, que no se festeja

Al cumplirse un afo del nuevo sistema de atencién médica del IPAM, el presidente del
CMPC, en uso de licencia por enfermedad', escribe una carta a la Junta Directiva, donde
pasa revista de la critica situaciéon de los médicos como consecuencia de la politica sanitaria
impulsada desde el gobierno de la Provincia. “La realidad de este ario muestra una realidad
grotesca”, dice Fernédndez.

En la carta, enumera las consecuencias del gerenciamiento en marcha: un detrimento
notorio de la calidad de las prestaciones; la incertidumbre de los prestadores sobre el pago
de sus prestaciones; la fijacion en muchos caso unilateral de honorarios médicos inferiores
a los aceptados por este Consejo; la existencia de contratos de adhesion suscriptos sin un
real debate del médico prestador de sus cldusulas y efectos; el caracter de exclusividad asig-
nado por los convenios; las variadas formas de vinculacién que no otorgan ni estabilidad la-
boral ni garantia de condiciones de trabajo; la falta de adecuadas estipulaciones legales para
proteccién de los prestadores en el marco regulatorio del nuevo sistema prestacional del
IPAM, etcétera.

Una referencia especial merece “el deterioro del hospital publico, sujeto a las leyes de mer-
cado que cada dia hacen que mds y mds ciudadanos acudan a él, victimas del desempleo y la
recesion; la panacea de la desregularizacién, como si permitir que el paciente elija donde ir, ase-
gurara por si condiciones adecuadas de atencion a la salud; como si el mercado econémicamente
pudiera dar respuestas al derecho a la salud, olvidando que los sistemas de intermediacién pri-
vilegian el beneficio empresario por encima de los derechos de pacientes y médicos”.

Y en otro de los parrafos, Fernandez afirma que lo médicos y la sociedad deben recordar
“como criterio primordial que no existird accesibilidad, ni continuidad de la atencidn, ni efectivi-
dad clinica, ni eficiencia, ni calidad técnico cientifica, en tanto no se aseguren condiciones dignas
y equitativas de retribucién profesional, en tanto la preocupacion del profesional sea ver qué y
cémo consigue cobrar, en tanto en definitiva se obligue al médico a ocuparse de mendigar por
su trabajo en lugar de poner su conocimiento al servicio del paciente”. No hay nada que festejar,
la lucha debe continuar. Villafaile renuncia. Un paso adelante. Es el turno de Roberto Chuit
para pilotear el mismo anteproyecto que fue proyecto, al que sélo se le hacen retoques cos-
méticos.

La respuesta de CMPC, junto a los otros organismos deontoldgicos del sector salud, es
suscribir un documento cuyo duro texto afirma’® que: “La politica impuesta en el IPAM basada
en el gerenciamiento parasitario, similar a la aplicada en la nefasta historia del PAMI, nos ha
conducido a esta situacion critica. Tal como lo habiamos advertido desde nuestras instituciones,
con marcada antelacion, dicha politica ha fracasado tristemente”. Y una vez mas, sefialan el

15. EI 21 de septiembre del 2001, el Dr. Mario Daniel Ferndndez sufrié un accidente cardiovascular que re-
quirié su inmediata internacion. En proceso de rehabilitacion escribe esta carta a sus colegas. Ver ETHICA
Ne 46, octubre de 2001.

16. Revista ETHICA N° 48, febrero de 2002.
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cuadro de la realidad: “afiliados insatisfechos, sin atencion adecuada; tramites burocrdticos y
limitaciones injustificadas; atrasos considerables en el pago de las prestaciones ya realizadas,
junto a descuentos tanto arbitrarios como ilegales; escasez de medicamentos y de prétesis sin
posibilidad de control de calidad por parte de los profesionales farmacéuticos; exclusion unila-
teral de prestadores y prdcticas monopdlicas y de abuso de posicién dominante, son sélo algunas
manifestaciones del fracaso que denunciamos”.Y afiaden, “a esta realidad que no se quiere asu-
mir, debemos anadir la situacién por la que atraviesa el hospital publico, donde las politicas per-
manentes de ajustes lo han debilitado, reduciendo personal en momentos en que la demanda
se incrementa dia a dia, donde faltan insumos y donde el ciudadano debe sentir el peso de su
desproteccion”.

En la nueva ofensiva, el CMPC se hace eco de un informe de La Voz del Interior, donde
se analiza la critica situacién de la empresa Dronor, a la que el IPAM le adjudicé la provisién
de medicamentos para los 465 mil afiliados de la obra social, afirmando que “es sélo otra
arista del fracaso total de la politica de gerenciamiento parasitario impuesta”.

Al respecto, el Dr. Ferndndez expresa que “en estos ultimos dias, en que la sociedad ha pro-
tagonizado jornadas realmente histéricas rechazando un modelo econémico de exclusion y for-
mas politicas decadentes'’, cabe preguntarse qué se necesita, qué se requiere, para que los
gobernantes acepten que una politica instrumentada ha fracasado. Se ha hablado de conductas
“autistas’; que evidentemente es sélo una aproximacion al fenémeno porque el autismo es una
enfermedad que se soporta, en tanto que como actitud politica resulta deliberada”.

El Ministro de Salud se reconoce la situacién critica de la salud, tanto que el Dr. Chuit se
ve obligado a convocar a todas las instituciones y organizaciones con el objetivo de confor-
mar una Comision de Emergencia Sanitaria. El CMPC concurre y escucha la posicion oficial,
a la que responde con nota del 12 de febrero del 2002.

En primer lugar, deslinda responsabilidades: debemos afirmar que los profesionales mé-
dicos vienen aportando su esfuerzo y colaboracién y es claro que “si el sistema de salud, no
colapsé con anterioridad, ha sido por el sacrificio comprometido por los médicos”. No se trata
de amoldarse ante la crisis, sino enfrentarla, por ello sostiene que el punto de partida es
“pensar que un profesional que no tiene los elementos suficientes para desenvolverse, que no in-
terviene en la elaboracién de un vademécum para la prescripcion de medicamentos, que no per-
cibe sus honorarios ni en tiempo ni en forma, que se encuentra desjerarquizado, absorbido por
las empresas y pseudo gerenciadoras, afrontando una relacién masiva con los pacientes defi-
ciente, ya sea por sobrecarga del Hospital Publico o por convenios prestacionales a los que es
ajeno y debe sujetarse y que ademds se encuentra sometido a las indicaciones del Ministerio de
Salud, las Obras Sociales, clinicas, sanatarios y las distintas empresas de gestion, gerenciadoras
o financiadoras del sistema disponen, limitando su accionar, de modo no explicito y derivando

17. En referencia a la renuncia a la presidencia del Dr. Fernando De la Rua, tras una fuerte movilizacion
popular.
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en el médico la exclusiva responsabilidad de decir quien recibe una medicina que asegure su
mejor calidad de vida o quien vea dilatado en el tiempo su acceso a la salud. Y remata: si se decide
recortar las prestaciones, la libertad de medicar, si se sujeta a otro las decisiones médicas por falta
de insumos o medicamentos, quién lo decide debe asumir se plena responsabilidad”. Por
todo ello, propugnamos que el Estado asuma plenamente sus facultades en materia de salud.

El Foro de Especialidades Médicas, realiza un acto de protesta, frente a la sede de la obra
social. La Junta Directiva del CMPC en pleno, junto a un grupo importante de matriculados
participa activamente. Cada uno de los participantes porta una pancarta con la foto de Fa-
valoro, que le cubre el rostro. Su consigna: “La salud no es un negocio. Es un derecho”. El
Dr. Héctor Rolando Oviedo, presidente del Foro, sefialé que el gobierno “escuché los cantos
de sirena de las gerenciadoras, hoy debe escuchar a los trabajadores de la salud que rechazan
este sistema de prestacion médica’.

El 8 y 9 de mayo, se realiza en la sede del CMPC, una importante reunién del Confemeco.
De la jornada inaugural participan el Ministro de Salud de la Nacién, Dr. Ginés Gonzalez
Garcia, y el gobernador de Cérdoba, Dr. José Manuel De la Sota, quien manifiesta un hecho
innegable: “Con los amigos del Consejo de Médicos, hemos tenido y tenemos divergencias
respecto del funcionamiento del IPAM. Reconozco que tenemos que mejorar muchisimo lo
que se ha hecho(...)"”Y afadié que queria recordar “que cuando yo fui candidato a gobernador
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en 1988, vine a esta casa y la conduccién que estaba al frente, la que ocupaba el cargo que hoy
ocupa el Dr. Ferndndez, me presentd un programa de reordenamiento total del IPAM que era el
programa, en aquel entonces, aprobado por el Consejo de Médicos y que planteaba el meca-
nismo de gerenciamiento tal cual se ha puesto en funcionamiento”.

El 30 de mayo, ante el silencio del IPAM por los reiterados reclamos y ante el hecho de
que las distintas redes de atencion médica de la obra social estarian cometiendo actos lesi-
vos a la ley, apropidndose del honorario médico, la Junta Directiva acude a la Justicia, reali-
zando una denuncia penal. Simultdneamente, se presenta con el mismo objetivo en la
Fiscalia Anticorrupcion, organismo que solicita una investigacién por presunto enriqueci-
miento ilicito del Dr. Raul Ricardo Quiroga, alto funcionario del Ministerio de Salud y ex
miembro de conduccién del CMPC, perteneciente al equipo de trabajo del Dr. Villafafie. En
el informe publicado por la revista institucional'® se sefiala que el Fiscal Anticorrupcion fue
apartado curiosamente de su cargo. La Justicia suele ser lenta, en algunos casos. El 27 de
octubre, La Voz del Interior se hace eco de la ampliacién de la denuncia por parte del Con-
sejo, que expresa que “El manejo financiero del IPAM estd, una vez mds, bajo la sombra de una
sospecha”, citando el caso del Organismo de Coordinaciéon, Programacion de la Inversién y
Financiamiento (Ocpif) comandado por Horacio Mird, figura clave en el proyecto de priva-
tizacion de la obra social, segin denuncias de la prensa. El eje de latrama-donde supues-
tamente estarian involucrados Quiroga, la Ocpif y el IPAM- es la gestién de un crédito de
100 millones de délares del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) destinado a la recon-
version del sistema de salud en la Provincia, denominado AR-0120. La presentacion del CMPC
hace hincapié en un anticipo dudoso, la contratacién directa de familiares de Quiroga y/o
de estrecha relacion con las gerenciadoras, asi como la participacion de una consultora pre-
suntamente ligada a Mir6. El informe del CMPC cita otros casos bajo sospecha, que se suman
a los que médicos consideran el fracaso de la politica de gerenciamiento.

En ese clima, como maniobra de dilaciéon, segun Fernandez, el Ministerio de Salud vuelve
a convocar a los sectores involucrados para debatir el sistema de atencion. Puede haber buena
intencién, concede, pero “nos encontramos con los mismos nombres que condujeron el geren-
ciamiento, entre ellos el ex viceministro y actual presidente del IPAM, Edgardo Schmal, quien
afirmé que “el gerenciamiento llegé para quedarse” y sostuvo que la solicitud de prérroga del
sistema estaba basada en supuestos estudios técnicos, incluida una encuesta con el asentimiento
de la mayoria de los afiliados, que hoy queda totalmente al desnudo. Del mismo modo negé re-
presentatividad a los dirigentes gremiales, cuyos dfiliados son los verdaderos dueros del IPAM”.

Permanecen, ademas, afiadié el presidente del Consejo, nombres sobre los que Consejo
de Médico solicito al Fiscal Anticorrupcion —arbitrariamente despedido de sus funciones-
para que fueran investigados sobre la eventualidad de ilicitos, “adjuntando documentacion,
sobre lo que desgraciadamente ignoramos su destino”.

18. ETHICA N° 51, (que por un error figura como N° 57), diciembre de 2002.
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Senald que “el Consejo de Médicos ratifica que la responsabilidad funcional de un nuevo
sistema —que fue un claro objetivo de todos los prestadores de salud, los afiliados y los re-
presentantes gremiales, aun desde la critica inicial del modelo que cae- es fundamental-
mente de los encargados de los actos de gobierno. Por eso consideramos urgente que se
dé a conocer lo que se ha dado en llamar el Plan Alternativo, sobre el cual el Consejo puede
aportar sugerencias”.

Aclaré que “la salida del sistema de gerenciamiento parasitario debe tener en cuenta que
las buenas intenciones se pueden convertir en una mera estrategia dilatoria y de desgaste,
ya que la prérroga de hasta seis meses de los contratos son los unicos beneficiados del sistema.
Ademds, es el plazo estimado para la finalizacion de la actual administracién provincial”.

Por ultimo, concluyé que “el Consejo de Médico aspira a que los anuncios sean realmente
una intencion de cambio, pero es necesario que dicha intencién sea gestada desde la confianza,
lo que requiere un corte con el pasado y la voluntad politica de resolver situaciones y no dilatarlas
en el tiempo”.

El proyecto hace agua por los cuatro costados. En noviembre del 2002, se conoce que el
IPAM no realizé los aportes obligatorios a la Caja de Previsién Social para Profesionales de la
Salud de la Provincia de Cérdoba correspondientes al afio ultimo. La Voz, cita las palabras
de Fernadndez, quien afirmé: “Segun pudimos constatar fehacientemente con fuentes inobje-
tables de la entidad previsional, el IPAM no le paga el aporte obligatorio a la Caja desde octubre
de 2000, cuando comenzé el nuevo sistema de gerenciamiento en la obra social’.

En mayo de 2003, el Presidente del CMPC, sefiala que “la pregunta que se hacen los mé-
dicos y la sociedad es por qué una politica que fracasé... se mantiene contra viento y marea.
Nadie puede negar ese fracaso. Los supuestos beneficiarios se manifiestan a diario, los profesio-
nales de la salud lo expresan abiertamente. Hay momentos en que la fuerza del descontento es
tan intensa que los funcionarios anuncian cambios como para descomprimir la situacion, pero
alalarga todo sigue como estd. ;Por qué?”

Larga lucha, en la que el Consejo se ha mantenido de pié. El 2 de junio de 2008, se in-
forma publicamente que el 31 de octubre llegan a su fin los convenios con las redes médicas.
El IPAM pasa a llamarse APROSS. El gran protagonista, acompanado por la Junta Directiva y
los médicos de Cérdoba, con el apoyo permanente del Foro de Especialidades, el Dr. Mario
Daniel Férndndez, escribe en la Revista ETHICA™:

“Han pasado largos afios de esta lucha. Y debemos llamar a las cosas por su nombre:
el sistema de gerenciamiento, tal como lo advertimos oportunamente ha sido un rotundo
fracaso. Lamentablemente, no nos equivocamos. Hubiéramos deseado que ese cambio
se produjera mucho antes. Hoy muere por agotamiento”.

19. Revista ETHICA N © 71, invierno de 2008.
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CAPITULO 7

ALGUNAS VIDRIERAS
DEL QUEHACER INSTITUGIONAL

HOY NOS INTERNAMOS EN DOS PUBLICACIONES QUE HAN ACOMPANADO LA VIDA DEL
CONSEJO, EN ESTOS 60 ANOS QUE RECORDAMOS. POR UN LADO, ETHICA, LA REVISTA
INSTITUCIONAL QUE LLEVA 144 EDICIONES, DESTINADA A LA COMUNICACION ENTRE EL
CMPC Y LOS MATRICULADOS, PERO ABIERTA A OTROS LECTORES INTERESADOS EN LA TE-
MATICA DE LA SALUD Y POR OTRO, LA EDICION DE LAS GUIiAS CLINICAS, QUE DESDE HACE
ANOS ES UNA RESPUESTA A LA DEMANDA PERMANENTE DE LOS COLEGAS DE DISTINTAS ES-
PECIALIDADES, QUE RECLAMAN MATERIAL BIBLIOGRAFICO PRACTICO Y ACTUALIZADO DE NOR-
MAS DE ATENCION O PROTOCOLOS, QUE PUEDAN CONTRIBUIR A UNA MEJOR ATENCION DE
LOS PACIENTES. PERO, HABLAMOS DE VIDRIERAS DEL QUEHACER INSTITUCIONAL Y POR ELLO
NO PUEDE FALTAR LA EXPERIENCIA DEL FESTIVAL INTERNACIONAL DE CINE MEDICO Y CIEN-
TIFICO, QUE TUVO 10 ANOS DE REALIZACION, PERO QUE LAS REPETIDAS CRISIS ECONOMICAS
LO TORNARON IMPOSIBLE DE REPETIR. Y LA CREACION DE LOS PREMIOS MEDICOS PROF.
DR. REMO M. BERGOGLIO, ASI COMO OTROS HECHOS TRASCENDENTES. PARA ESTA EN-
TREGA HEMOS CONTADO CON EL APOYO DE RODRIGO SAVORETTI (Luis E. RODEIRO).

1. ETHICA: LA REVISTA DE LOS MEDICOS

FUE EN MAYO DE 1992, CUANDO VIO LA LUZ. EN SU PRIMER EDITORIAL, LA JUNTA DIRECTIVA EXPRESABA

QUE “LA APARICION DE ETHICA, COMO PUBLICACION DEL CONSEJO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE COR-
DOBA TRASCIENDE, A NUESTRO ENTENDER, UN ACONTECIMIENTO EDITORIAL",

EXPRESABA ASi SU INTENCION CON CLARIDAD: “BUSCAMOS CON ESTA PUBLICACION SUPERAR LA CO-
YUNTURA QUE TANTAS VECES NOS ASFIXIA, Y NOS IMPIDE PENSAR EN LA PROBLEMATICA PROFUNDA Y
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PERMANENTE DE NUESTRA PROFESION, CUYA VELOCIDAD DE CAMBIO ES ALUCINANTE Y EN LA QUE SIEMPRE
HOY, ES SIEMPRE AYER".

HACE YA 29 ANOS Y SIN EMBARGO LAS PALABRAS DE AQUELLA EDITORIAL, GUARDAN ASOMBROSA VIGEN-
CIA: “(...) NOS PREOCUPA QUE SURJAN NUEVOS PROBLEMAS QUE INVOLUCRAN AL EJERCICIO PROFESIONAL
EN SUS ASPECTOS ETICOS, ECONOMICOS Y CIENTIFICOS, CREANDO NUEVOS PARADIGMAS" .

La revista en sus origenes

La revista institucional venia a llenar, desde otra dimensién, la comunicacién entre sus
autoridades y los matriculados, aportando informacion, analisis y difusién de tomas de po-
sicion frente a diversas coyunturas. Su antecedente es la publicacién, durante los primeros
anos de la creacion del Consejo, de un humilde Boletin informativo. Con la Revista ETHICA,
sunombre original, se incorporaba una mirada y un estilo periodistico a los temas médicos.
Editada en papel, con permanentes avances en su presentacion, se distribuia gratuitamente
entre todos los matriculados y llegaba a las autoridades gubernamentales, universitarias y
asociaciones vinculadas con la salud.

El primer comité editorial estuvo integrado por los doctores Juan Carlos Larghi, quien
se desempefaba como director médico; Juan Carlos Garcia, Hugo Frey e Isaac Moncarz.
En julio de 1997, en la edicion 24, me incorporo como director periodistico, permaneciendo
hasta la actualidad. En el afo 2000, se renueva el Comité que queda integrado por los doc-
tores Gerardo Claria Olmedo, Hugo Frey, Enrique Lastreto e Isaac Moncarz. En diciembre
de 2002, los doctores Juan Carlos Ghisleri y Carlos Rosales reemplazan a los doctores Claria
y Lastreto. En tanto, que en el mismo aiio, el Dr. Héctor R. Oviedo, reemplaza al Dr. Moncarz,
desempendndose como director médico hasta 2007. A partir de la ediciéon 67, asume la di-
reccion el Dr. Luis Otoniel Hormaeche y se suma el Dr. Dante Bruno, en reemplazo del Dr.
Hugo Frey. Posteriormente, el Dr. Leandro Molina, reemplaza al Dr. Bruno.

La revista, que en sus origenes fue mensual, es reemplazada por una publicacién trimes-
tral, mas abarcadora, acompanando las estaciones. Su contenido y su presentacién fue cam-
biando con sentido positivo, pero conservando siempre su perfil histérico: dar a conocer las
novedades instituciones y dialogar sobre el contexto general de las politicas de salud.

ETHICA es, sin duda, una marca de identidad institucional, que con esfuerzo humanoy
econdémico ha perseverado en el tiempo, constituyéndose en una suerte de bitacora histo-
rica de la travesia del Consejo de Médico; de sus logros, de sus luchas, de sus esperanzas, de
sus inquietudes.

El nuevo tiempo de la ETHICA DIGITAL

En el marco del nuevo proyecto de la modernizaciéon del CMPC, se tomd la decision de
transformar la publicacién institucional que se editaba en papel, con distribucién gratuita a
todos los matriculados, via correo, con demoras significativas y con un costo creciente, en
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una nueva Revista Ethica Digital, que era una manera de ponerse a tono con el proceso
general que se habia emprendido.

El primer nimero en su nuevo formato se edité en abril de 2018, con la edicion 106 y
estdbamos convencidos de que se trataba de un paso adelante y congruente con la decisién
de hacer realidad el ingreso del Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba, al mundo
de las nuevas tecnologias.

Las posibilidades que ofrecia dicha técnica, potenciaba a la publicacién como un medio
de comunicacion apto para la comunicacién con los matriculados, las instituciones profe-
sionales e incluso con la comunidad, con notables ventajas que el tiempo fue confirmando.

B Poder acceder de manera inmediata, a través de los diversos medios electrénicos, sin
esperar la lenta y onerosa distribucién de los correos.

B Contrariamente a las cuatro ediciones anuales de la version papel, ofreciamos una pu-
blicacion mensual que daba cuenta de las novedades, los debates, las reflexiones con un
sentido de actualidad, que es fundamental en materia de comunicacién.

B Las posibilidades de la tecnologia digital permitia ofrecer un disefio més acabado,
conservando la calidad de contenido que la distingui6 siempre.

B A través de newsletters y whatsapp, dirigidos a los matriculados, permitia informar a
sus lectores la fecha de su edicién, en el momento mismo de ser cargada, con el enunciado
de los temas de su contenido.

Vegasismo y bctintiz
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B Su incorporacion a la Pagina WEB institucional, con la posibilidad de descargarla en
version PDF, para su lectura en papel, asi como guardar las notas de interés del matriculado
en su archivo personal. Pero, ademas, la posibilidad de su acceso por fabebook.

B El mantenimiento de una estructura se fue consolidando con el tiempo, con secciones
estables: el Editorial, que da cuenta de la opinién institucional sobre temas de actualidad,
tanto internos como publicos; Institucionales que destaca las principales acciones del
CMPC; Informe Especial, que presenta el debate o la divulgacion sobre temas de actualidad;
De Interés Médico, que se interna en el mundo de la salud y de los profesionales y, concluye
con un espacio dedicado a la Cultura, en todos sus ambitos.

Se llevan publicadas 36 ediciones de la Ethica Digital con resultados altamente positivos.
El primer nimero conté con 3.483 visitas. Desde ese comienzo, entre abril de 2018 y agosto
de 2020, se totalizaron 199.591 visitantes, lo que significa un promedio de 9.000 ingresos
mensuales. En ese mismo periodo se descargaron en PDF 16.112 revistas. Desde octubre
de 2020 a mayo de 2021, el promedio mensual ascendié a 9.500 lectores mensuales.

Los grandes temas que pasaron por ETHICA

Asomarse a los grandes temas que fueron analizados y/o debatidos en la revista, es una
verdadera travesia histérica por las preocupaciones, los reclamos, las expectativa de los mé-
dicos en estos 60 afnos. Algunos impuestos desde las diversas coyunturas vividas; otros, como
reflexiones necesarias para analizar y acompanar el avance de la medicina y para tomar po-
sicion ante hechos vinculados con la salud. De esta manera, ETHICA se convirtié en un foro
de debates abiertos con enfoques plurales y amplios, escuchando los fundamentos en cada
caso e invitando permanentemente a especialistas, no necesariamente médicos.

Dentro de esa realidad, ninguin tema relacionado con la salud le resulté ajeno. Nuevos
desafios como las incognitas que introdujo el SIDA; el nuevo universo que planteaba la bioé-
tica; el derecho de los pacientes, que incorporaba una nueva mirada de la medicina; los tras-
plantes de érganos; el acceso a los medicamentos; el cambio climatico y la salud humana;
el aborto, en sus distintas etapas de debate; la muerte digna; el uso medicinal del cannabis;
la transformacién de la medicina, sus avances y sus dilemas. Tampoco fue ajena al tema de
las nuevas tecnologias y su impacto en la praxis médica

Asimismo, acompaiié con informacion y analisis situaciones concretas, como la epidemia
de cdlera; laamenaza del Dengue, la Chikunguia y el Zika; la reaparicion del sarampiény la
reivindicacion de las vacunas; la aparicion del Covid 19, que implicé un tema casi perma-
nente en las publicaciones del 2020y del 2021, que estamos transitando y que seguramente
seguira ocupando paginas de la revista.

La realidad del sistema de salud y la situacién de los médicos ha sido, desde sus origenes
una preocupacién permanente: las reiteradas politicas de “ajuste”y las crisis econémicas; el
honorario médico; el hospital publico, la situacién de la medicina privada; el papel de las
obras sociales; el impacto de la corrupcion en las prestaciones de salud; el rol del Estado en
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las politicas sociales; la“mercantilizacion de la salud y su impacto en la relacién médico-pa-
ciente”; la realidad gremial de los médicos. Un lugar especial, en el andlisis de las causas y
sus implicaciones, ocupé el fendémeno de “burnout” entre los colegas, manifestado por un
estado de agotamiento mental, emocional y fisico, el estrés o la insatisfaccién laboral. A lo
que se agrega el alerta lanzado desde sus paginas ante el crecimiento de la violencia contra
el personal de salud, en especial de las mujeres.

Todo lo afirmado es solo un muestrario de los temas, que han hecho de la revista insti-
tucional, un instrumento de comunicacién y participacién de los colegas.

La cultura, como centro de interés

El arte y sus distintas expresiones -pensamiento, literatura, pintura, fotografia- ocuparon
siempre un lugar en la publicacion, pero muy especialmente a partir de su publicacion en
forma digital. El andlisis sobre la recepcion de sus lectores, en su mayoria colegas, nos hizo
tomar conciencia de laimportancia en sus preferencias, figurando como una de las seccio-
nes mas visitadas, s6lo un escalén debajo de los Informes Especiales. Desde alli, no solo se
rescaté a los médicos que ejercen las distintas expresiones artisticas, sino que hubo una bus-
queda permanente de grandes escritores, pensadores y artistas, que en algunos momentos
relacionaban su obra con temas médicos o de salud.

A modo de ejemplo, podemos citar la presencia de autores como Julio Cortazar, Leo-
poldo Marechal, Ernesto Sdbato, Gabriel Garcia Mdrquez, José Saramago, John Berger y sus
profundas y originales miradas sobre la enfermedad, la vida y la muerte. Sin olvidar a nues-
tros colegas, Carlos “Pecas” Soriano y Carlos Presman y los textos de los participantes de los
talleres y de los premiados en el primer Concurso Literario organizado por el Consejo. Los
cuadros de una pléyade de pintores reconocidos ocuparon la portada de cada revista, tales
como Carlos Alonso, Antonio Segui, Benito Quinquela Martin, entre otros.

2. ELVALIOSO APORTE DE LAS GUIAS CLINICAS

Uno de los grandes aportes a la tarea profesional fue el proyecto de elaboracion de Guias
Clinicas que en su version papel abarca un periodo que va de 1994 a 2014 y que lleg6 a pu-
blicar 14 libros abordando diversas especialidades médicas y quirurgicas. Proyecto que sigue
vigente, a través de su edicién digital.

La serie se inicié con la publicacién del Manual de Emergencias Médicas, que se present6
en dos tomos. El primero editado en 1994 y el segundo en 1996, que se actualizé en 1998,
Anadiéndose un tercer tomo, publicado también en 1998.

La zaga se continud con Guias Clinicas (2001), actualizado en 2009; Guias Clinicas en Ge-
riatria (2002), actualizado en 2010; Adolescencia (2004), actualizado en 2011; Guias Clinicas
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en Emergencias Médicas, Tomo 1 (2006 Y 2012) y Tomo 2 (2008) y en Pediatria, en el 2013.

La coordinaciéon de las tareas estuvo a cargo de la Comisién de Protocolos, presidida por
el Dr. Alberto Dain, reemplazado, a partir de la edicién digital, por la Dra. Graciela Gia-
chero. Para su redaccion, tanto en la etapa de edicién con formato de libros, como en la si-
guiente, se convoco a distinguidos especialistas, seleccionados en funcién de sus méritos
académicos y profesionales, pero fundamentalmente por su identificacion “filoséfica” con
los objetivos de la obra, como se sefiala en las contratapas.

La pretension del ambicioso proyecto —orientado a la atencién primaria- era y es la ne-
cesidad de dar respuesta a la demanda de los colegas de contar con un material bibliogréfico
practicoy actualizado, para satisfacer las exigencias crecientes de la practica profesional. La
elaboracién de normas de atencién o protocolos apunta en este sentido. El objetivo del Con-
sejo de Médicos, desde los origenes del proyecto, es brindar a los colegas herramientas para
elaborar el diagnéstico y decidir el tratamiento en cada caso particular.

“La medicina es una ciencia sometida a un cambio constante. A medida que la investigacion
y la experiencia clinica, amplian nuestros conocimientos son necesarios modificaciones en los
tratamientos y la farmacoterapia”, afirmaban repetidamente sus coordinadores. Pero, ade-
mas, es fundamental que dichas normas estén cuidadosamente adaptadas a la realidad del
medio donde el profesional se desempeiia, ademas de estar atento a las actualizaciones que
requiera.

En 2001, cuando se presentaba uno de los tomos, el Dr. Dain hablé de los ejes doctrina-
rios de las guias, en este caso el de Emergencias: “Por un lado, un destinario selectivo: los mé-
dicos generalistas; por otro, un escenario temporal del acto médico: las primeras 24-48 horas de
atencién de la enfermedad y, por ultimo, un objetivo concreto: alcanzar la buena norma para la
atencién médica eficiente”.

El Sistema Solidario de Ayuda Profesional (SSAP)', incorporé a las Guias, en su programa
de prevencién contra la mala praxis. De esta manera, el matriculado adherido, recibia su
ejemplar, sin mas costo que la cuota solidaria habitual.

El Dr. Rubén Spizzirri, en ese momento vicepresidente del CMPC, al agradecer en nom-
bre de la Junta Directiva el esfuerzo de la Comisién de Protocolos y de sus autores, afirmaba
que “quizds no seamos totalmente conscientes sobre lo que significa cada pdgina, cada pdrrafo,
cada concepto alli escrito. Supone investigacién y estudio, reflexion sobre la prdctica, cotejo y
discusion con colegas, conocimiento del medio donde actuamos’.

1. El antecedente de lo que hoy es el Fideicomiso Solidario de Ayuda Profesional (FISAP), del que hablare-
mos en préximas entregas, que mds alld de los cambios fue siempre una estructura de apoyo a los matri-
culados en los casos judiciales por responsabilidad profesional.
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Las Guias Clinicas en formato digital

Acorde con la politica de digitalizacion del CMPCy con el objetivo de ampliar su alcance
y dar respuesta a la creciente demanda de nuestros médicos de material bibliografico para
satisfacer las exigencias crecientes del acto médico, en especial de quienes ejercen en los
lugares mas alejados y desprotegidos tecnolégicamente, se resolvié su continuidad digital.

El objetivo sigue siendo la pretensidon de ayudar a decidir mejor, con menos dafio para
el enfermo y un riesgo reducido para el profesional actuante. De esta manera, la Comision
de Protocolos, adecud este aporte a una forma de edicion contemporanea, manteniendo la
misma profundidad y la activa participacion de los mejores especialistas.

Desde esta decision, no sélo se han editado nuevos temas, sino que se procedi6 a digi-
talizar todo el acervo anterior para consultar, teniendo en cuenta los avances permanentes
de la medicina, tanto a nivel cientifico, como tecnoldgico. Dentro de las guias editadas di-
rectamente en formato digital, se han presentado hasta ahora, alrededor de 40 titulos en
especialidades como hematologia, oncologia, infectologia, ginecologia, gastroenterologia,
reumatologia, pediatria, endocrinologia, nutricion, nefrologia, neurologia, entre otras, que
se pueden consultar, a través de la Pdgina WEB, en el link autogestion.

GUIAS
CLINIC
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3. L0S FESTIVALES DE CINE MEDICO

Para acercarnos a otra vidriera de las actividades del Consejo, decidimos ir directamente

a las fuentes, entrevistando a su mas tenaz impulsora, junto el Dr. Juan Brunetto, desde la
Comision de Educacién Médica Continua. Nos referimos a la Dra. Irma Attme de Ceballos,
quien nos afirma que “El Festival se convirtié en un lugar de mucho aprendizaje”

A cinco afnos del ultimo Festival de Cine Médico y Cientifico, “VideoMed Cérdoba”,
celebrado en el CMPC, conversamos con quien fue su fundadora y artifice de aquél evento,
con el decidido apoyo de las Juntas Directivas que se sucedieron en su prolongada realiza-
cién. El evento, centrado en la salud y la educacion, supo tender un puente necesario entre
distintos campos, lenguajes y ciencias a través de un mundo comun: el audiovisual. He aqui
las preguntas y sus respuestas.

{Como surge laidea del VideoMed? ; Cuales fueron los objetivos fundacionales del Festival?

- En el ano 1996, trabajaba en la Secretaria de Extension de la Universidad Nacional de
Cérdoba, que estaba vinculada a la Asociacion de Televisién Educativa Iberoamericana,
donde lo novedoso eran las teleconferencias satelitales. Alli habia una representante del Mi-
nisterio de Educacién de Buenos Aires que era Cristina Botinelli, con quien me hice amiga
cuando me tocé recibirla en Cérdoba. En ese afio a ella le toca ser jurado en el VideoMed de
Badajoz (Espafia), pero no pudo viajar por cuestiones personales y entonces me delegé a
mi ese lugar. Cuando fui, quedé verdaderamente impactada con este evento. Siempre me
relacioné con los medios audiovisuales y me parecié muy interesante como todo lo cientifico
y lo médico fue mostrado en aquella época a través de video. Y resulta que también se pre-
sentaban videos producidos en Argentina y la calidad de los europeos era superior a la de
nuestro pais. Entonces cuando yo volvi dije como vamos a desaprovechar esta oportunidad
en Cérdoba?

Fue alli cuando le consulté al coordinador de la Comisidon de Educacién Médica, el Dr.
Juan Brunetto, la posibilidad de traer semejante evento. Necesitdbamos el aval de una ins-
titucion fuerte que nos diera su apoyo para bancarlo y darle seriedad al asunto. Entonces él
me sugirié, muy satisfactoriamente, llevar la idea al CMPC.

Y la verdad, con los afios, me di cuenta que esa decision fue muy importante y correcta.
Hablamos con la Junta Directiva del Consejo y les parecié muy interesante la propuesta. En
el afno 1997, organizamos lo que en un primer encuentro llamamos “VideoMed Cérdoba”.
Luego nos dimos cuenta que también se presentaban otros tipos de videos cientificos y por
eso para el tercer encuentro agregamos en su titulo “Festival de Cine Médico y Cientifico”

¢En qué se benefici6 el campo de la salud con la apropiacion del lenguaje audiovisual?
-Siempre me parecio y me sigue pareciendo muy importante, los aportes que estos len-
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guajes pueden ofrecer a las ciencias médicas. Debido a que una puede tomar todos los as-
pectos de la comunicacién audiovisual, desde el mensaje para la comunidad como los videos
preventivos ante determinadas enfermedades, hasta otros videos estrictamente didacticos,
donde se intenta demostrar como llevar adelante distintas operaciones quirargicas.
Imaginate laimportancia de ver casi de manera directa, a través del video, una operacién
compleja, y verla como si una misma estuviera en esa cirugia. Para quienes se estaban for-
mando en esta materia, era fundamental contar con este material. Y asi como en cirugia,
también sucedia con cualquier técnica, como en traumatologia o radiologia con videos de

bioimagenes.

{Entonces el VideoMed se presentaba como un espacio comun de convergencia de dis-
tintas técnicas medicinales, diferentes ciencias y campos en donde el lenguaje audio-
visual prometia plantearse como un dispositivo didactico, herramienta, lenguaje
comtin, al servicio de estudiantes y profesionales de la salud?

-Exacto, tan es asi que al principio, el Festival estaba pensado para los profesionales mé-
dicos, pero luego fuimos sumando a los estudiantes, universitarios y secundarios en los ul-
timos anos de su realizacién, que acrecent6 el interés y su proyeccion. Estos alumnos
participaban en el “VideoMed Estudiantil’, donde presentaban videos que trabajaban fun-
damentalmente el tema de la educacién para la salud. Ademas articulamos y trabajamos
muy bien con la Sociedad Estudiantil de Investigacion Universitaria en Ciencias de la Salud.
También pudimos vincularnos bien acé en Argentina, con el Festival que se hacia en Tucu-
man. Nosotros participamos en sus festivales que se hacian en los afos pares y ellos en los
nuestros que los haciamos en los afios impares. Los videos premiados de ambos festivales
tenian la posibilidad de presentarse en Espafa. Los festivales se convirtieron en lugares de
mucho aprendizaje donde se hacian talleres de produccion de cine cientifico, también tenian
lugar debates donde se discutia laimportancia de las nuevas tecnologias para la educacién
en salud.

{Cual era la importancia de nacionalizar e internacionalizar este evento? ;En qué as-
pectos beneficiaba a Cérdoba y al pais?

- Fue muy importante nacionalizar e internacionalizar los Festivales, porque en todos
ellos participaron colegas de Espafia, Holanda, Bélgica, Italia y otros paises con los cuales
pudimos conversar problemas y temas comunes a la salud.

En aquel entonces participaban los representantes de cada pais integrante de la World
Association of Medical and Health Films (WAMHF). Nosotros aprovechamos su experiencia
y la incorporamos para dar a ese encuentro -que duraba dos o tres dias- charlas o talleres,
donde nuestros médicos y alumnos debatian y se formaban. El Festival se convirtié en un
lugar de mucho aprendizaje.
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{Qué experiencia cree usted que les dejaron a los participantes las 10 ediciones del
Festival celebradas en el CMPC?

- El Festival era una marca registrada del CMPC, pudimos hacer 10 ediciones muy fructi-
feras en conjunto con la UNC, institucién que aporté sus instalaciones antes de que el Con-
sejo se instalard en el edificio nuevo. Se logré hacer extensivo a todas las personas que les
servia en su formacion, participar de un evento de tales caracteristicas. Realmente la idea
que yo tengo y por lo que me dice la gente que participé de los eventos, concluimos que el
Festival era una oportunidad inigualable de participar de un espacio donde se producian
videos muy innovadores, creativos y formadores, tales como el “Viaje al Interior del Cra-
neo”. Gracias al Festival, pudimos ver en Cérdoba, a finales del siglo XX, cémo era el interior
de un crdaneo humano, desde una narrativa audiovisual y poética, algo totalmente imposible
de ver sin este evento que conectaba profesionales y tecnologias de todo el mundo. Los vi-
deos que venian del extranjero tenian mucha calidad en la produccién audiovisual, tanto
en lo técnico como en lo didactico.

¢Por qué cree usted que es importante seguir apoyando este tipo de proyectos donde
se relacionan distintos campos y profesiones, en donde se tiene como objetivo mejorar
la calidad del derecho a la salud y a la educacion? ;Cual es el valor de la conexion entre
distintas instituciones como el CMPCy la UNC?

-Es muy importante en la medida que las instituciones que son rectoras, ya sea desde lo
académico, desde la formacion, la capacitacion, el control de los profesionales, en relacion
con otras que trabajen la divulgacion cientifica y el cuidado de la salud, como lo es el mismo
Estado, consideren a las experiencias colectivas que se asumen desde las distintas institu-
ciones y representan los distintos ambitos, como el politico, educativo, profesional, le den
una fuerza importante y logren que la poblacién pueda tener acceso a productos de buena
calidad desde lo cientifico, comunicativo y medicinal.

Esto era lo interesante del Festival, la vinculaciéon necesaria de estos tres ultimos aspec-

tos. Lo cientifico a veces es muy exacto pero muy duro y si no lo sabes comunicar pierde el
sentido buscado y no llega masivamente. Pero si en cambio, lo sabes comunicar bien'y con
el rigor cientifico necesario, seguramente tendras mas éxito.
Lo importante era también la posibilidad de que los estudiantes (universitarios y secunda-
rios) se fueran formando en esto porque era interesante ver como los secundarios, por ejem-
plo, se enganchaban en la produccién audiovisual y en el debate. Fue importante también
para que comprendan que lo primordial, a la hora de comunicar un mensaje masivamente,
no puede tener lenguajes chabacanos, sino aprender a saber comunicar con rigor cientifico,
a tener cuidado en lo que se comunica, saber las normas del juego, reconocer el lenguaje
propio del campo. (Entrevista Rodrigo Savoretti)
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4. LOS PREMIOS DR. REMO M. BERGOGLIO

El 3 de Diciembre de 2013, el CMPC tributa un homenaje al Prof. Dr. Remo M. Bergoglio,

uno de los fundadores de la institucion, con la creacion de los Premios que llevan su nombre,
a la Trayectoria Profesional, al Aporte Cientifico y/o Académico y al Compromiso Solidario,
que a partir de la fecha se haria entrega el Dia del Médico.

Entre las razones, la Resolucion de Junta Directiva afirma que “los médicos de Cérdoba
debemos el justo reconocimiento no sélo al profesional brillante, al humanista consecuente, sino
también al luchador por el avance y progreso de la medicina y por la dignidad de la profesién”.

Desde entonces, afio tras ano, se ha repetido esta ceremonia. En su primera version, el
Jurado resolvié premiar al Dr. Adolfo Uribe Echeverria, por su Trayectoria; a la Dra. Carolina
Fux Otta, por su aporte cientifico; en tanto, que el Premio al Compromiso Solidario, co-
rrespondié a la organizacién Médicos sin Fronteras, por su trabajo social en distintas partes
del mundo.

En 2015, los médicos premiados fueron para el Dr. Roald Bartolomé Martini, por su
trayectoria; el Dr. Héctor Antonio Schiaroli, por su aporte cientifico y para la Asociacién
Hospital Infantil, constituida por colegas y pacientes, el premio al Compromiso Solidario.
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El afo siguiente, el Jurado premié a los Dres. César Miguel Serra, Roberto Rovasio y
Ricardo Rizzi, a la trayectoria, al aporte académico y al compromiso solidario, respectiva-
mente.

En 2017, los premios correspondieron al Dr. Juan Félix Brunetto, por su trayectoria pro-
fesional; al Dr. Alberto Leén Dain, por su aporte académico, en tanto que el reconocimiento
por el compromiso solidario fue entregado a los Equipos Comunitarios de la Cobertura
Universal de la Salud.

El Prof. Dr. Rubén H, Bengio recibio en la edicién 2018 de los premios, el correspon-
diente a la Trayectoria Profesional, en tanto que el reconocimiento al aporte cientifico y/o
académico fue para el Dr. Victor Hugo Defagé.

Ese afo se produce una innovacién fundamental. Con el objetivo de darle mayor pro-
yeccion al reconocimiento por el Compromiso Solidario, se opto por transferir a la comu-
nidad la responsabilidad de buscar y elegir al profesional que pone mas alla del quehacer
profesional diario, un aporte a los mas olvidados nuestra sociedad, sin otro fin que servir al
que sufre. Se participo6 de laidea a EI Doce TV, el importante medio de comunicacion, quien
a través de la seccion Noticias, asumié la iniciativa y brindé todo su apoyo para concretarla.
El ahora proyecto comun superd todas las expectativas. Se recibieron mas 200 postulaciones,
con sus respetivos fundamentos. Un comité integrado por el CMPC y el Canal, en su tarea
de preseleccion, nominé cuatro finalistas. El voto de la comunidad eligié al merecedor de
ese premio.

En esa primera version de la nueva modalidad hubo cuatro finalistas: los doctores Lis
Marengo, voluntaria en el camién sanitario de la Fundacién Esperanza; Santos Garcia Fe-
rreira, creador de la Fundacién Iconos, que presta atencién integral a personas sin recursos
en la zona de Traslasierra; Marcos José Marino, de la Fundacion Rosas, que trabaja en la
contencion de enfermos de HIV, y Atilio Enrique Olivetta, que colabora con la Fundacion
Cultura Nativa, brindando servicio en el chaco-saltefo. En el proceso de votacion, a través
de Canal 12, participaron alrededor de 12 mil televidentes, que consagraron como Médico
Solidario

60

ANOS

b
104 EI"] iy
PCI "



60 ANOS, JIRONES DE UNA HISTORIA PARA ARMAR

2018, al Dr. Garcia Ferreira.

Ante la respuesta obtenida, en el aflo 2019, se repitid la convocatoria conjunta. Los no-
minados fueron los Dres. Edgardo Banille, Jorge Emilio Salinas, Antonio Pedraza y Fe-
derico Rupil. Se recibieron alrededor de 500 postulaciones. El voto de 8.500 televidentes
determiné que Salinas, un oncélogo que trabaja en Cérdoba, pero que todos los fines de
semana atiende gratis a decenas de pacientes en la sala de Oncologia que ayudé a crear en
Mina Clavero, fuera el acreedor del Premio al Médico Solidario.

En tanto que el Jurado determiné que el Premio a la Trayectoria Profesional fuera para
la Dra. Liliana Elizabeth Asis y el Premio al Aporte Cientifico y/o Académico, para el Dr.
Luis Ariel Del Val.

El afo 2020, que cambié la vida de todos por el surgimiento de la pandemia por el co-
ronavirus, modific excepcionalmente la estructura de los Premios Prof. Dr. Remo Bergoglio.
El tradicional festejo por el Dia del Médico se convirtié en un acto de homenaje compartido
para todos los médicos que estan en las primeras lineas de lucha diaria contra el virus, en
contacto directo con los pacientes, sin horarios, sobrecargados, agotados, con alta exposi-
cién al contagio. EIl CMPC propuso unirse en un fuerte abrazo que se sienta como un reco-
nocimiento especial, a todos esos colegas. Pero, ademas, en un sencillo acto via remota,
recordar y realizar un sentido homenaje a los colegas fallecidos por contagio del virus. El
editorial de ETHICA resumia la intencién: “A los que estdn en plena accién y a los que nos de-
jaron. Queremos que sus nombres se conozcan, no sélo por nosotros, sus colegas, sino por la so-
ciedad. Que sepan dénde estdn y estaban, dando su aporte esencial en el compromiso de salvar
vidas” Este ano, excepcionalmente, los Premios Prof. Dr. Remo Bergoglio, se fundieron en
uno, porque asi lo ameritaba la situacién: el Premio a los Médicos Solidarios.
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CAPITULO 8

DE PANDEMIAS, EPIDEMIAS
Y ENFERMEDADES RECURRENTES

COMO DICE EL TITULO, DE EPIDEMIAS, PANDEMIAS Y ENFERMEDADES RECURRENTES, ESTA
LLENA LA HISTORIA DE LA SALUD. ALGUNAS TUVIERON RESONANCIA MUNDIAL Y SE LAS RE-
CUERDA SIEMPRE, A TRAVES DE TEXTOS, NOVELAS, OBRAS DE ARTE Y, FUNDAMENTALMENTE
EN LA MEMORIA HISTORICA DE LA HUMANIDAD. EL CONSEJO DE MEDICOS, COMO CORRES-
PONDE A SU FUNCION, HA ESTADO SIEMPRE PRESENTE, A TRAVES DE RECLAMOS, DE CAMPA-
NAS, DE ADVERTENCIAS, REFLEXIONES. ES LO QUE CONTAMOS HOY EN ESTA ENTREGA SOBRE
LOS SESENTA ANOS DE LA INSTITUCION, COMENZANDO POR EL COVID 19, Y CAMINANDO
HACIA ATRAS EN LA HISTORIA. EL TEXTO PERTENECE A RODRIGO SAVORETTI. (LUIS RODEIRO).

Un dia todo cambié

Hace exactamente un afo y medio, la vida humana en el planeta Tierra cambid. El
mundo, al menos en los deseos, jamas volvera a ser el que era antes de fines del 2019,
cuando un virus letal denominado “Covid 19" comenzé a expandirse por cada rincon del
globoy todavia amenaza a una humanidad que ha vivido y vive aun, quizas uno de los peo-
res momentos de toda su historia.

Como muchos pensadores y especialistas en el tema afirman, entre las causas, estd una
crisis econdmica y cultural del sistema hegeménico a escala global, que incluye una crisis
climatica, ambiental y social, debido a un modelo de producciédn que parece no tener en
cuenta a la salud de los seres humanos, sino a las ganancias y a su inmenso poder derivado.

De esa crisis global surgié el Covid 19, que hasta el momento se ha llevado sélo en nues-
tro pais a mas de 115,000 habitantes, cifra que aumenta todos los dias en el mundo porque
si bien las vacunas estan salvando muchas vidas, su acceso para los paises en vias de desa-
rrollo o pobres ha sido y es complejo, limitado, a pesar de todos los esfuerzos por contar
con las necesarias para inocular a cada ciudadano.
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Las causas: una verdad anunciada

“Epidemias, pandemias, ecocidio y conductas”. Asi se titulé la portada de la edicién 74 de
nuestra revista institucional, en el afo 2009. Hace once afos, donde desde el Consejo de
Médicos, se advertia sobre un futuro como el que hoy -lamentablemente- nos toca habitar.
Los médicos que nunca dejaron de atender la salud de sus pacientes, tampoco dejaron de
debatir, pensar y advertir sobre posibles escenarios complejos, a raiz de lo que por aquel
2009 o quiza un poco antes incluso, comenzaba a encender ciertas alertas, tales como las
mencionadas crisis econémicas y ambientales con sus consecuencias contundentes y cada
vez mas graves sobre el tejido social de las poblaciones, especialmente en el &mbito de la
salud humana.

Las siguientes palabras, las pronuncié el Dr. Alberto Dain' en una entrevista con ETHICA
en aquella premonitoria edicién del 2009: “nuestra ecologia, como modelo natural de convi-
vencia del hombre con su hdbitat natural, estd en riesgo y expuesta a una progresiva decadencia,
sufre danios y secuelas de imprevisibles consecuencias para el futuro del género humano. ;Cudl
es el origen de tamafio e insensato deterioro? Con verglienza y culpa desde nuestra condicién
humana, debemos aceptar que, en gran medida, somos responsables. Jamds el hombre ha hecho
tanto para destruirse a si mismo y poner en peligro la civilizacion y el futuro de la especie”.

“El cambio climdtico estd modificando el espectro de enfermedades y se verd atiin mds com-
prometido en un futuro no muy lejano”, concluia lucidamente Dain. Ese futuro es hoy. Millones
de seres humanos contagidndose de un virus letal. Inesperado, aunque hay algunas certezas
que el Dr. Dain y otros especialistas supieron advertir con afios de anticipacion.

La pregunta que desperto la pandemia no puede ser obviada: ;Qué relacién necesaria
debemos poder entablar entre el surgimiento y expansién del Covid 19, con un accionar hu-
mano caracterizado como autodestructivo, insostenible e irracional sobre el planeta que
habitamos?

“El calentamiento global y las modificaciones climdticas favorecen la aparicion de epidemias,
determinantes de morbilidad mundial. Estos cambios influyen en los patrones actuales de las
enfermedades infecciosas transmisibles. Y el deterioro de las condiciones de vida y de la salud
publica, en conjuncién con factores sociales, tales como la inequidad y la pobreza, aumentan el
riesgo’; senalaba el reconocido infectélogo en nombre del CMPC, en aquella revista que mi-
raba con ojos de futuro.

En la linea de Ramon Carrillo y de los mas destacados sanitaristas, asi como del propio
Consejo de Médicos, a lo largo de su historia, “no es posible alcanzar una definicién unitaria
de la salud, ni de la enfermedad, sin considerar el ambiente social o comunitario en el que estd
inserto el individuo. Estas ideas tienen también una estrecha relacién con la historia del hombre

1. Reconocido infectélogo, miembro de la Comisién de Protocolos del Consejo de Médicos, de la que fue
su coordinador, durante largos anos.
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yellugar donde vive, con el sistema econémico vigente en la sociedad y con el modo de produc-
cién y utilizacién de los recursos naturales para el consumo humano. Ninguna concepcion de la
salud y la enfermedad serd satisfactoria si no incluye dichas variables’, resumia Dain.

El retorno del Sarampiéon y una campaina pro-vacunaciéon

A comienzos del aflo 2020, las maximas preocupaciones en torno a la salud de los argen-
tinos pasaban fundamentalmente por el retorno del sarampién y la permanente alerta que
representaba el dengue. A la que se sumaban el Chikungunya, el permanente Chagas, el SIDA
y otras enfermedades infecciosas. Esa era nuestra realidad. En la editorial de la Revista ETHICA
DIGITAL, enero-febrero 2020, se afirmaba: “Nuestro pai's y el mundo se enfrentan, con preocupa-
cion, contra tres riesgos que transitan entre enfermedades nuevas y enfermedades re-emergentes
y que exigen respuestas que no son sélo sanitarias —la principal- sino también sociales, econémicas,
culturales y que exigen acciones mancomunadas entre Estados y Sociedades” Y anhadia: “El Consejo
de Médicos de la Provincia de Cérdoba ha seguido y sigue de cerca cada una de estas enfermedades,
en sujusta dimension. Por ahora, el Dengue y el Sarampidn son nuestros enemigos cercanos” Que
no salgan en los medios o no sean noticia, no quiere decir que el mosquito de dengue haya
tomado la decisién de no seguir picando a los humanos o que las campafas de prevenciony
vacunacion contra el sarampioén -por ejemplo- hayan pasado de moda.
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La preocupacién surgia porque se trataba del retorno de enfermedades que en muchas
naciones se habian logrado superar. En el caso del sarampion, todos sabemos desde la cien-
cia, que la vacunacion es la Unica forma de prevenirlo. El Consejo advertia que estdbamos
frente a un retroceso, que habia debilitado la conviccién de que las vacunas salvan vidas. El
gran logro de su erradicacién se fundaba en la vigencia de un Calendario Obligatorio y Gra-
tuito de Vacunacion, que incluia otras enfermedades. El editorial sefialaba sin tapujos que
ese retorno se producia por falta de controles estatales. Pero también, por la desidia de los
mayores y la irresponsabilidad de los padres y madres que se pliegan a campanas, sin fun-
damento cientifico alguno, objetando la vacunacion y que como nuevo hecho cultural pre-
gona una forma de pensamiento magico, que influye lamentablemente en la disminucién
de su aplicacion.

Con base en esa realidad, se diseiid y se ejecuté una gran campana que tuvo lugar du-
rante el 2020 y principios del 2021, con el lema “Las vacunas salvan vidas”: “Ante el creci-
miento de los grupos que se oponen al sistema de vacunacion, el Consejo de Médicos de la
Provincia de Cérdoba se pone al frente de una campana que iniciamos en defensa de su obliga-
toriedad regida por la Ley Nacional 22.909, despertando conciencia social y reclamando una le-
gislacion complementaria que asegure su cumplimiento’; sefalaba.

Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las campanas de vacunacién
evitan entre dos y tres millones de muertes por afio en el mundo, y son reconocidas inter-
nacionalmente, desde la ciencia, como una de las intervenciones de salud con mayor eficacia
y mejores resultados.

La idea de llevar adelante esta campafia nace, entonces, de la necesidad de dar respuesta
a una amenaza que no comienza en el 2019, pero que se incrementa en aquel afo donde
todavia no teniamos una pandemia mundial. Los grupos antivacunas -hoy mucho mas co-
nocidos que hace dos afos cuando se iniciaba esta campana- representan una tendencia
irracional que niega la ciencia y se alza contra uno de los logros més importantes de la me-
dicina: los beneficios de la vacunacién en el desafio permanente de salvar vidas.

Los argumentos de la campana

Los argumentos eran claros: “La vacunacion es uno de los logros mds importantes en
la historia de la salud publica”. Esa frase contundente, que nadie podria discutir, hoy por
hoy, es puesta en tela de juicio por una gran cantidad de personas alrededor del mundo.
Las vacunas salvan vidas, claro, pero lamentablemente no curan la ignorancia, la desinfor-
macion intencionada y la negacién generalizada de estos grupos anti-vida. Las campanas
comunicacionales a favor de las vacunas, pueden sintetizarse como una correcta dosis de
informacién rigurosa y cientificamente comprobable en bien de la salud comunitaria y fa-
miliar. Es lo que hizo el CMPC. Antes de la irrupcion del Covid, ya se tenia la conviccion que
si vacunar salva vidas, llamar a no vacunarse o desprestigiar las vacunas, es una accién
cuanto minimo irresponsable y de robusta gravedad.

b
110 El"lﬁi@?fli[niﬂ
PCl i

60

ANDS




60 ANOS, JIRONES DE UNA HISTORIA PARA ARMAR

“Dejar de vacunar a sus hijos es una irresponsabilidad que pone en riesgo su salud y una
maldad, porque afecta la salud de una sociedad”, denunciaban desde el CMPC cuando se
lanzé la campana. Sin medias tintas, el Consejo tomaba posicion sabiendo que “la politica
de vacunacion en nuestro pais ha sido, con distintas intensidades, una practica de avanzada
a partir de su obligatoriedad y de la incorporacién permanente de nuevas aplicaciones,
cuyos beneficios forman parte de la historia de la salud, como un hecho trascendente” Y se
afirmaba con la conviccidn intacta: “no podemos volver atras”.

“Estamos ante una amenaza a la salud publica’; rezaba la convocatoria: “El Consejo de
Médicos se pone al frente e invita a las autoridades sanitarias en sus distintos niveles, a las
instituciones médicas, a las organizaciones sociales y muy especialmente a los medios de
comunicacién, a sumarse para iniciar:

B Una campaiia amplia de difusion de los beneficios de la vacunacién, a través de
todos los medios posibles.

M La solicitud a los medios de difusion, su adhesién a través de la divulgacion de men-
sajes y notas de opinion sustentada en criterios cientificos.

H La disponibilidad de nuestros especialistas para entrevistas, charlas informativas,
en las escuelas, centros vecinales y organizaciones sociales.

M Lainvitacion a los drganos legislativos para elaborar, en conjunto, disposiciones le-
gales que aseguren el cumplimiento de la obligatoriedad de la vacunacién.

M El reclamo a los poderes estatales para garantizar la provision de vacunas gratuitas,
que se consideran obligatorias, especialmente a los sectores de bajos o nulos recursos”.

Uno de los aspectos en los que mas hizo hincapié la campana fue en la responsabilidad
social.”Cuando una persona se vacuna, se estd protegiendo a si misma, a sus hermanos, amigos
y companieros de escuela y a sus familias, protege a mujeres embarazadas y, asi, a sus hijos, nietos
y alas generaciones futuras en general. Una actitud contraria es la maldad y el ejercicio de vio-
lencia con sus semejantes’, advertian desde la Junta Directiva.

La irrupcion fatal del Covid 19

En marzo del 2020, todo cambid. El mundo se enfrentaba a un brote de una neumonia
viral, con epicentro en la ciudad de Wuhan, la més poblada del centro de China, que ya habia
producido muertes e infectados, y de la que todavia se desconocen aspectos relacionados
con el origeny la trasmision. Por ahora estd instalado en la zona de la amenaza y el miedo y
en la necesidad de tomar las previsiones para afrontarla, se pensaba. Pero su expansién ace-
lerada marcé la dimensién del problema.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reunida en Suiza con 300 expertos, decidie-
ron llamar al nuevo coronavirus con el nombre de COVID-19, con el objetivo que “pueda pro-
nunciarse y no aluda a una localizacién geogrdfica especifica, un animal o a un grupo de
personas” para evitar estigmatizaciones. Ante los hechos, declaré que estdbamos ante una
pandemia, de alcances imprevisibles.
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Todos los paises del mundo encendian sus alarmas ante el inminente brote mundial del
Covid.Y en Argentina, se comenzaban a evaluar ciertas politicas restrictivas ante la llegada
del primer caso el 3 de marzo. Cuatro dias después, se oficializaba el primer caso en Cérdoba
y se designaba al Hospital Rawson como centro de las medidas sanitarias para el nuevo y
misterioso brote global.

Al virus del Covid, se le sumé el virus del miedo y el de la desinformacion. Los tres se
complementaron y el panico se apoderé de gran parte de la poblacién argentina en los pri-
meros meses del afo. La informacion, que circulaba mas rapido que el mismo Covid, era
muchas veces tergiversada y carente de rigurosidad cientifica y periodistica. A diferencia de
ello, desde el CMPC se publicaban las primeras certezas sobre el nuevo y desconocido virus
y se apoyaban las medidas de prevencion.

Solidaridad se necesita

Desde un principio, el CMPC aposto6 a la solidaridad social como salida colectiva a la in-
cipiente crisis sanitaria que se avecinaba. Con una carta titulada “Solidaridad, se necesita”,
las autoridades del Consejo advertian que “no hay politica que alcance a dar batalla, sin la soli-
daridad de todos y cada uno de los argentinos en general y de los cordobeses en particular. No
hay salida sin el compromiso activo de la comunidad” Y agregaba: “Ninguna medida serd sufi-
ciente, sea el gobierno que sea, sin asumir nuestra responsabilidad en lo que nos toca. No alcan-
zardn los médicos, ni las enfermeras, ni los hospitales, si no asumimos nuestra tarea de
complementacién™, aconsejabamos desde la conduccién de la institucion.

Ante la realidad, el CMPC subrayaba: "por cierto hay una responsabilidad y una tarea de
los Estados municipales, provinciales y nacional. Por cierto, hay una responsabilidad de nosotros
los médicos y del personal sanitario. Pero junto a esas responsabilidades que si faltan o son de-
ficientes, hay que reclamarlas, incluso con vehemencia, estd nuestra propia responsabilidad
como sociedad. No se piden actos de heroismo, se pide que hay que vacunarse, que hay que la-
varse las manos, que hay que cubrirse con el brazo, a la altura del codo, la boca cuando se estor-
nuda, que hay que cumplir con los protocolos de emergencia”

Las acciones concretas

B En los ultimos dias de marzo de este afio, el CMPC adhirié con su firma a una carta di-
rigida al entonces Ministro de Salud, Ginés Gonzales Garcia, donde médicos del sector pri-
vado solicitaron un pago solidario. “En resguardo de las actividades de los profesionales de la
salud que ejercen de manera liberal en sus consultorios, laboratorios, centros de atencion, etc.
solicitamos por su intermedio, como responsable de regular y garantizar el sistema de seguridad
social para beneficiarios de Obras Sociales de cardcter sindical y prepagas, que durante el periodo
de aislamiento social obligatorio, mantengan un pago solidario (no a cuenta) a prestadores y

2. Revista ETHICA DIGITAL, N° 125, marzo 2020.
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que el mismo resulte equivalente al promedio de facturacion de los ultimos meses”, rezaba el
documento firmado por 13 colegios de profesionales de la provincia de Cérdoba.

B Dias después, el CMPCy la Asociacion de Clinicas, Sanatorios y Hospitales de la Provincia
de Cérdoba publicaban en la Revista ETHICA DIGITAL, un documento conjunto donde se
comprometian a ratificar su “compromiso ético y solidario con todos los cordobeses”. “La
infraestructura sanitaria del sector privado en nuestra provincia representa el 51% de la disponi-
bilidad de camas hospitalarias, estdn presentes en 51 localidades y en la ciudad de Cérdoba, em-
plean a 12.789 profesionales de la salud, por lo que resulta indispensable que coordinemos la
distribucién y utilizacién de las mismas segtn las categorias o gravedad de los pacientes, como
asimismo garantizar los insumos y recursos para dicha accion mancomunada, teniendo en cuenta
la incidencia que tienen en esas prestaciones la seguridad social y las modalidades pre pagas, de
modo tal, que podamos hacer una contencién global y coordinada de pacientes”, sefialaban las
autoridades correspondientes. “Esta es una batalla que nos necesita a todos y nosotros estamos
dispuestos a luchar hasta el ultimo dia, pero requiere hacer lo que corresponde, para lo cual es
fundamental confiar en nuestras autoridades sanitarias que estdn haciendo lo correcto”, finali-
zaba el documento firmado por los presidentes de ambas instituciones.

El FISAP, el instrumento solidario en la pandemia?

Los médicos y el personal sanitario, preparados para hacer frente a la pandemia empe-
zaban a recibir a decenas de enfermos que cada dia se iban sumando a una larga lista.

En esa pesadilla que recién comenzaba, desde el FISAP para los médicos adheridos, se
oficializaba, en abril de 2021, un subsidio sin costo adicional, no reintegrable, en caso
de contagio del Covid 19, que se implementa a partir del primer dia de confirmacién del
diagnéstico, “al que deseamos que ningtn colega tenga que acogerse. Del mismo modo inclui-
mos un subsidio por fallecimiento por la misma causa”, senalaban desde el Fideicomiso Soli-
dario, y se remarcaba con especial énfasis: “no es un beneficio. Es un acto de reparacion
solidaria, es un apoyo en momentos imprevistos y dolorosos en nuestras vidas”.

En la misma edicién a que haciamos referencia, el Comité de Infectologia del CMPC pu-
blicaba el protocolo basico para médicos, que incluia los sintomas; la consulta del paciente
y la catalogacion; la definicion de caso probable y caso confirmado, asi como la definicion
de caso sospechoso, el contacto estrecho y el aislamiento obligatorio y domiciliario.“Todos
sabemos y lo hemos hecho publico, que el personal de salud estd en zona de riesgo con reales
posibilidades de contagio. Todos sabemos que el personal de salud, no solo los médicos, estdn
afrontando su tarea en condiciones laborales y de bioseguridad, que como expresa AMRA? distan

3. Para conocer la historia del FISAP, ver el capitulo nueve de esta historia, que fue publicada como ade-
lanto en ETHICA DIGITAL N° 143, noviembre 2021.
4. Asociacion Médica de la Republica Argentina.
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de ser éptimas. Y que la estigmatizacién se agrava cuando proviene de funcionarios, que en su
campo de accién representan la salud publica’; agregaban enfaticamente.

Muchos médicos y personas contagiadas fueron estigmatizados, cuando se les confir-
maba la enfermedad. Hasta en algunos lugares se llegé al extremo de intentar expulsarlos
de su habitat. La pandemia comenzaba a mostrar lo peor de la sociedad: egoismo, indivi-
dualismo, violencia contra los médicos y el personal de salud, desinformacion malintencio-
nada y otros problemas que con el paso del tiempo fueron disminuyendo, pero no lo
suficiente para salvaguardar la salud de la poblacién en general. La primera linea contra el
Covid, médicos y personal de salud, contrarrestaban tales actitudes con esfuerzos manco-
munados, solidaridad y compromiso con el pueblo cordobés.

Tomando nota del incremento de estas penosas acciones, el CMPC publica una carta el
13 de abril en la edicion n° 126 de esta revista donde se sefala: “Queremos destacar muy es-
pecialmente el papel del personal de salud, que nadie desconoce, viene de un olvido histérico,
que se expresa en honorarios indignos, en atrasos considerables en los pagos, en criticas condi-
ciones de trabajo. Estdn presentes como siempre, soliviantados en su vocacién”, sefialaba la
Junta Directiva sin desconocer, por supuesto, las condiciones muchas veces indignas a las
que es expuesto el personal de salud.Y se agregaba: “del mismo modo, rechazamos las estig-
matizaciones que sufre por parte de sectores de la sociedad, afortunadamente minoritarios, el
personal de salud que estd en la primera fila de la lucha contra la pandemia como una expresion
de un individualismo repudiable’.

“Agradecemos los aplausos de la mayoria de esa misma sociedad como un apoyo y un reco-
nocimiento a su compromiso. Pero deseamos que esos aplausos se conviertan en apoyo material
concreto a situaciones, en algunos casos angustiantes, que vive el personal de salud”, finalizaba
el escrito.

En ese contexto, el presidente del CMPC, Dr. Andrés de Ledn, se dirigié al Ministro de
Salud de la Provincia, el Dr. Diego Cardozo, para recomendar como aporte, la necesidad de
ampliar los protocolos para considerar con base epidemioldgica el sistema de traslados/de-
rivacién de pacientes por parte de las obras sociales u otros efectores de salud evitando la
concentracién en un nosocomio de pacientes COVID 19, “lo que supondria concentrar el flujo
de atencién, incrementando riesgos para los profesionales médicos y demds personal de salud’,
ya que “resulta necesario implementar mecanismos que garanticen y prevengan que otros mé-
dicos se vean expuestos a una situacion de mayor riesgo, que agrave las condiciones de conta-
gio”. La recomendacion del CMPC fue escuchada y se oficializé la iniciativa.

Con base en la incidencia del virus en la economia, ciertos sectores de la sociedad insis-
tian con“abrir todo”y que se volviera a la“vieja normalidad’, sin importar el creciente nimero
de muertos y contagiados. La posicién del CMPC se puede resumir en el subtitulo de una
columna de opinién de la Junta Directiva, publicada en un medio local donde se pregun-
taba: “;Reabrir la sociedad ahora? No aterricemos este avién con los ojos vendados” Y afadia:
“Mds alld de rechazos individualistas, incomprensibles y absurdos, que incluy6 agresiones al per-
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sonal de salud; la llamada cuarentena demostrd su eficacia, no sélo en salvar esas vidas, sino
también ganando el tiempo necesario para adaptar, en la medida de lo posible, nuestro sistema
de salud, prepardndolo para afrontar situaciones mds criticas como consecuencia de la pande-
mia”, al mismo tiempo que le pedian a la sociedad “mayor responsabilidad’, para continuar
la cuarentena estricta por todo el mes de abril.

Para mayo del 2020, la situacién empeoraria con el incremento de contagios y muertes.
Los médicos empezaban a padecer la ansiedad y el riesgo permanente de estar contagiados.
Desde la Junta Directiva se reforzaba el dialogo con todos los médicos de la provincia y me-
diante una carta abierta se expresaba: “todos sabemos que nuestra responsabilidad como mé-
dicos es contener a nuestros pacientes en el sentido integral de la palabra; es decir no solo
ocuparnos de su sintomatologia o patologia segtin se trate, sino también de su situacién emo-
cional, en la cual el aplomoYy la serenidad que tengamos los profesionales serd determinante en
su estado de dnimo”.

Insistia en que “nuestra actitud debe ser actuar con responsabilidad, extremando los cui-
dados. Somos médicos y como tales debemos recordar también que hay patologias que no en-
tran en receso por la pandemia del COVID-19. Hay una gran cantidad de pacientes que necesitan
ser controlados y asistidos de manera periddica porque su saludy su vida incluso, pueden estar
en riesgo y nada justifica que se desatiendan los mismos. La expansion de una pandemia, no
debe tener también como efecto colateral que se pierdan vidas a raiz de otras enfermedades no
atendidas o sequidas a tiempo’, finalizaba el mensaje.

Como bien lo destacaban desde la Junta Directiva, el Covid fue tomando una centralidad
notable en la vida de todos los seres humanos. Otras enfermedades y tratamientos médicos
se vieron imposibilitados por momentos de seguir sus rutinas normales. Cientos de opera-
ciones fueron postergadas y algunos controles y seguimientos pasaron a un segundo plano
debido a la emergencia. Pese a ello, el esfuerzo sobrehumano de médicos y sanitaristas, no
postergo las emergencias claves y nunca se dejé de atender a las situaciones imprescindibles.
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CAPITULO 9

LA SOLIDARIDAD

VERSUS

LA “INDUSTRIA DEL JUICIO”

LA “MALA PRAXIS”, EN CUALQUIER PROFESION, ES POSIBLE. EN EL AMBITO DE LA SALUD, EL
TEMA TIENE UNA CARGA ESPECIAL, PORQUE EN ELLA ESTA EN JUEGO LA VIDA, YA SEA POR
MUERTE O POR CONSECUENCIAS QUE AFECTAN EL BUEN VIVIR. SE TRATA, SIN DUDA, DE UN
DELITO QUE NO PUEDE SER DEFENDIDO. EL DR. MARIO GERMAN VIGNOLO', UN ESPE-
CIALISTA EN EL TEMA QUE DE POR Si ES COMPLEJO, RECONOCE “QUE MAS DE UNA VEZ,
SOMOS TESTIGOS DE ACTOS REPROCHABLES POR PARTE DE ALGUNOS COLEGAS, QUE NO
PODEMOS NI DEBEMOS ENCUBRIR, PORQUE SERIA CONVALIDAR EL TITULO DE CORPORA-
CION QUE NOS ENDILGAN A LOS MEDICOS”. CUANDO EL CONSEJO DE MEDICOS HABLA
DE MALA PRAXIS, NO LO HACE CORPORATIVAMENTE PARA PROTEGER A UN COLEGA DE UN
HECHO REPUDIABLE, SINO QUE REACCIONA ANTE UNA SUERTE DE INDUSTRIALIZACION DE
ESTOS JUICIOS, QUE EN LA MAYORIA DE LOS CASOS NO TIENEN ASIDERO JURIDICO, SINO
QUE SE TRATA DE UN MERO “LANCE” QUE SI PASA, PRODUCE UNA IMPORTANTE SUMA DE
DINERO, TANTO PARA EL DENUNCIANTE COMO PARA SUS PATROCINADORES. JUICIOS TEME-
RARIOS QUE PARTEN DE UNA FACILIDAD PARA REALIZAR UNA ACUSACION SIN RIESGOS ECO-
NOMICOS Y LA PROYECCION SOBREDIMENSIONADA QUE UNA DENUNCIA DE ESTE TIPO
ALCANZA EN EL TRATAMIENTO PERIODISTICO; SOLO EN SU ORIGEN, PORQUE SE OLVIDA EN
SU DESENLACE, CUANDO ES FAVORABLE AL PROFESIONAL DENUNCIADO. LA “MANCHA"

1. El Dr. Vignolo ha ocupado diversos cargos en el CMPC, asi como en el drea de salud de la Provincia.
Actualmente, es vocal de Junta Directiva.
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QUEDA INALTERABLE. INCLUSO EL ENUNCIADO DE MALA PRAXIS, INCORPORA UN PROFUNDO
PRE-PREJUICIO, PORQUE EN TODO CASO SERIA UNA DENUNCIA POR RESPONSABILIDAD PRO-
FESIONAL, QUE PUEDE O NO, DERIVAR EN UNA MALA PRAXIS. EL MEDICO, EN TANTO, DEBIA
AFRONTAR LOS ALTOS COSTOS DE SU DEFENSA, TANTO CIVIL COMO PENAL; VIVIR EL CALVARIO
DE UN JUICIO QUE NO ES BREVE EN EL TIEMPO; SUFRIR EL DESPRESTIGIO COMO PROFESIONAL
QUE NO SE REPARA, SI ES ABSUELTO, PORQUE JAMAS TRASCIENDE. ANTE ESTA REALIDAD, EL
CONSEJO DE MEDICOS, EN 60 ANOS DE HISTORIA, HA BUSCADO DESDE LA SOLIDARIDAD
ACTIVA UN CAMINO DE PROTECCION PARA EL COLEGA. EN ESTA ENTREGA HABLAMOS DEL SER=
VICIO SOLIDARIO DE ASESORAMIENTO JURIDICO POR MALA PRAXIS, DEL SISTEMA SO~
LIDARIO DE AYUDA PROFESIONAL (SSAP) Y FINALMENTE, DEL FIDEICOMISO SOLIDARIO
DE AYUDA PROFESIONAL (FISAP), TRES ETAPAS DE UN MISMO CAMINO. (LUIS RODEIRO).

DE LA MALA PRAXIS

Segun el marco juridico, el mal accionar de un médico, debe cumplir ciertos requisitos:
impericia (actuar sin conocimiento o preparacion); imprudencia (sobreactuar yendo mas
alld de la propia capacidad) y negligencia (no actuar sabiendo que estamos dejando pasar
una oportunidad para el paciente)?.

Es fundamental tener en cuenta que la medicina no es una ciencia exacta. “La buena
practica médica no es necesariamente sinénimo de éxito o buen resultado, sino de actuar
correctamente, ya que muchas veces -a pesar de haber aplicado cientificamente el conoci-
miento médico con criterio y pautas establecidas- el resultado no es el deseado, por dife-
rentes razones, entre ellas causas fortuitas que no siempre son previsibles’, remarcaba
Vignolo. Es por ello, la importancia que el médico establezca un buena relacién con el pa-
ciente; que lleve en forma rigurosa su Historia Clinica; que incorpore a su practica el con-
sentimiento informado; que deje asentado el incumplimiento y/o discontinuidad de
tratamientos; que haya simultaneidad de consultas multiples, entre otras “culpas” del pa-
ciente y muy especialmente para el médico, subraya Vignolo, que ejerza el acto médico sin
soberbia.

En diciembre de 2002, el Dr. Mario Daniel Fernandez -entonces presidente del CMPC-
escribia en La Voz del Interior, subrayando la importancia de la responsabilidad profesional,
porque es un requerimiento basico de toda sociedad que se precie a si misma, pero aclaraba

2. Ver nota del Dr. Vignolo, Prevencion de la mala praxis, en ETHICA N° 57, julio 2004
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que hay situaciones en que “los médicos nos sentimos atrapados en un laberinto legal” El re-
chazo ala realidad de una industria del juicio por mala praxis no es una defensa corporativa.
Es un gesto de solidaridad frente a “la creacién de un nicho de mercado fundado en meras ape-
tencias econdmicas”, sin desentrafar la realidad de la denuncia. “No es desconocido que hay
estructuras dedicada a la produccién de estos juicios. Los propios medios de comunicacion se
han encargado de mostrar a personas vinculadas a estudios juridicos que montan guardia frente
a hospitales y sanatorios a la ‘pesca’ de clientes” Y agrega, lo que ya hemos sefalado, que
“poco se conoce, sin embargo, sobre las conclusiones de los procesos judiciales que en mds del
90 % de los casos son desestimados™. La realidad es que ciertamente hay algunos pacientes
que son verdaderas victimas de decisiones erréneas y/o irresponsables de ciertos colegas,
pero otros muchos —los mas- se convierten en victimarios patrocinados por abogados con
intenciones de lucrar con la desgracia ajena, decia Vignolo.

Sin duda, el tema venia arrastrandose desde comienzos de la década de los 90's: el cre-
cimiento de los juicios preocupaba al CMPC. En el N° 2 de la revista ETHICA, edicién de julio
de 1992, con la firma del Dr. Guillermo Fontaine, se alertaba sobre el inusitado aumento
de las acciones civiles y penales en nuestro pais, reconociendo que se trataba de una ten-
dencia mundial, que preocupaba por el alto costo de los seguros contra la responsabilidad
civil. La nota advertia, ademads, que los efectos a mediano plazo serian perjudiciales para
una eficiente prestacion médica, ya que los escasos ingresos profesionales no serian sufi-
cientes para solventar eventuales acciones civiles."”Esto podia llevar a un ejercicio profesional
temeroso, eludiéndose situaciones de riesgo frecuentes en la asistencia médica y dedicando un
excesivo esfuerzo a evitar acciones legales”. Un andlisis verdaderamente premonitorio, agra-
vado porque en la mayoria de los casos no habia fundamentos juridicos reales, convirtién-
dose en el origen de lo que comenzé a llamarse, desde entonces, “la industria de los juicios
de mala praxis”.

El contexto resultaba propicio porque junto a los grandes avances en la concepcion de
la salud, como el surgimiento de los derechos de los pacientes, la consolidacién de la bioé-
tica, surgia una “medicalizacién de la vida” y una “mercantilizacién de la medicina”. La
conjuncién de ambas, traia como consecuencia, nuevos sistemas de salud, impulsados por
los organismos internacionales, que dejaban atras la concepcién de la medicina como un
derecho, para convertirse en una mercancia; el deterioro de la relacion médico-paciente; la
crisis del hospital publico; la cadtica utilizacién de los recursos humanos, tecnolégicos y eco-
némicos; las deplorables condiciones de trabajo de los profesionales de la salud, el surgi-
miento de la medicina pre-paga; el auge de las empresas aseguradoras y el avance de las
gerenciadoras, entre otras.

3. ETHICA N° 52, febrero de 2003, reproduce la nota publicada en La Voz del Interior, en diciembre de 2002.
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EL INICIO DEL CAMINO SOLIDARIO

Por fin, en noviembre de 1995, ETHICA* anuncia la creacién del Servicio Solidario de
Asesoramiento Juridico por Mala Praxis, como un viejo anhelo del Consejo de Médicos,
que se hacia realidad. La presentacion esta cargo de los Dres. Hugo Frey y Eduardo Ruibal,
vocales suplentes de la Junta Directiva, quienes estuvieron a cargo de la coordinaciéon de
dicho proyecto.

Se plantea una primera etapa para el Servicio, que cubrira —sostenia el anuncio de su
creacion- el “asesoramiento preventivo, la asistencia, el patrocinio y/o la representacién en
toda denuncia o juicio que se le formule al colegiado por hechos o actos de la profesion
presumidos de mala praxis”.

Para una segunda parte, se prometia la posibilidad de cubrir algun tipo de indemniza-
cién, mediante la creacion de un fondo solidario. Los coordinadores destacan que el Ser-
vicio, en esa primera etapa no tendrd un costo extra, y se sustentard —anunciaban- con la
cuota de colegiacién en funcién de la situacién econdémica que viven los matriculados. Afir-
man y se comprueba, que el Consejo ha logrado contar con un equipo especializado, para
hacer frente a la situacion y ayudar a los matriculados a salir del laberinto legal.

La hora del SSAP

Tras tres afos, con la experiencia lograda, se inicia una nueva etapa, mas ambiciosa. El 18
de agosto de 1998, la Asamblea Extraordinaria de Delegados de Distritos, maxima autoridad
del Consejo, aprobé el nuevo proyecto presentado por la Junta Directiva, para la creacién de
un Sistema Solidario de Ayuda Profesional’, abreviado con la sigla SSAP, que hacia realidad
la segunda etapa prometida: la creacién de un fondo solidario para apoyar a los matriculados.

El Sistema es definido como “un fondo solidario para ayudar a todos los colegas, en la
prevencién del riesgo y la asistencia médico legal, juridica y econémica frente a las situacio-
nes de conflicto derivadas del ejercicio profesional”. No se trata de una aventura, ni de una
improvisacion, sino fruto de un analisis puntilloso de distintas experiencias en el pais y en
el mundo, que intentan proteger a los médicos ante las dificultades reales de acceder a los
seguros por eventual “mala praxis’, que ademas desde los modelos econédmicos de mercado,
son exigidos como requisitos de ingreso por las empresas de medicina pre-pagay las obras
sociales, a través de un planteo solidario.

El objetivo es, precisamente, ofrecer al médico “una cobertura que permita satisfacer los
requerimientos de las obras sociales y de los sistemas pre-pagos’, pero ademas otorgarle la
“necesaria tranquilidad que surge de la seguridad de encontrarse al amparo de un sistema
que le brinda asistencia juridica y médico legal especializada, e incluso, la eventual repara-
cién de un daio”.

4. Edicion N° 16 de noviembre de 1965.
5. Vler Revista ETHICA Ne 32, septiembre-octubre de 1998.
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El sistema aprobado —se subraya- no tiene fines lucrativos, su adhesion es voluntaria.
De esta manera se constituye una cuenta con fines especificos, administrada por el Consejo,
“cuyos recursos provendrdn de los aportes de una cuota mensual que realicen los matriculados
adherentes al sistema y eventualmente de todo otro recurso que en forma onerosa o gratuita
ingresen al mismo”, segun se expresaba. La cuota estipulada era exactamente la misma que
habia en el limitado servicio anterior y la ayuda solidaria alcanzaba la suma de $100.000,
con valores de entonces. Los fondos logrados solo podian utilizarse al pago de las indemni-
zaciones de los adherentes afectados, los honorarios de letrados y peritos en las causas ju-
diciales y en las actividades de prevencién previstas.

El SSAP, nacia con el respaldo del Consejo como sello de garantia, con una cuota al al-
cance de todos, muy inferior a la fijadas por las aseguradoras, con plena vigencia a partir del
séptimo dia habil siguiente al primer pago del aporte solidario y, ademds, permitia el control
por los propios médicos adherentes al sistema.

Las actividades de prevencion eran puntuales y se manifestaban con la publicaciéon de una
serie de libros llamados Guias Clinicas, con textos que incluian normas y protocolos en distintas
areas médicas, con la autoria de destacados especialistas y con un capitulo especialmente de-
dicado a los riesgos de iatrogenia en cada caso. La publicacién se distribuia en forma gratuita
para los adherentes al Sistema y tenia un costo de venta para los que no lo eran.

Junto a ello, se desarrollaba un programa intenso de capacitacion de su cuerpo juridico
y la realizacién de jornadas sobre responsabilidad médico legal en distintos lugares de la
Provincia, en hospitales publicos y privados y Circulos Médicos.

La iniciativa fue bien recibida por los matriculados, pero el proyecto en marcha debio
luchar contra una verdadera ofensiva que los artifices de las nuevas politicas de salud plan-
teaban contra el proyecto solidario, favoreciendo los intereses econdmicos de las empresas
de seguro. Los argumentos iban desde cuestionar que fuera una funcién que el Consejo
podia realizar; de la falta de confiabilidad que el fondo solidario pudiera cumplir con la co-
bertura o, bien directamente, era rechazada por algunas obras sociales, como un instru-
mento de proteccion de los médicos. Es el caso del IPAM “gerenciado”, del que hemos
hablado en otro capitulo de esta historia.

Sus felices cumpleanos

A pesar de las trabas, el SSAP estaba vigente. En agosto de 2003, cumpliria sus primeros
cincos anos y contaba con 2.500 adherentes. La revista ETHICA® convoca a los abogados An-
drés Cunado, Francisco Linares y Felipe Trucco, integrantes de la Asesoria Letrada de la
institucion, para intentar una evaluacién de lo actuado.

El Dr. Cuiiado no duda en afirmar: “La experiencia demostré que ha sido un instrumento
adecuado, eficiente para una correcta tarea de prevencion y de defensa para aquellos matricu-

6. Edicién N° 54, afio 2003.
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lados que se integraron al Sistema” Y agregaba, no sin orgullo, que “su estructura nos ha per-
mitido llevar adelante defensa prolijas y eficaces en todos los casos que nos ha tocado actuary
como prueba de ello es que hasta ahora no hemos tenido sentencias adversas”.

Por su parte, el Dr. Trucco, sefiala un aspecto que lo distingue de los sistemas comerciales
como es el hecho de que los médicos estan asistidos en las causas civiles, pero no tienen —
como en el SSAP- defensa en el aspecto penal. Con el sistema solidario, al médico afectado,
“se lo asiste desde el momento en que recibe una notificacién del fuero penal que da comienzo
el proceso, hasta que concluye toda la causa”.

En esa etapa, el sistema incluye a los médicos, no a los nosocomios ni instituciones de
salud, ni las responsabilidades funcionales por actos técnicos-administrativos en caso que
fueran, por ejemplo, director de una clinica o jefe de un Servicio, que son actividades de
control.

La revista mencionada, cierra la nota, con un recuadro donde rescata palabras del Dr.
Eduardo Gasparrini, con el titulo Para Pensar: “La solidez alcanzada por el SSAP contrasta
con la realidad de las empresas aseguradoras. Segtin datos oficiales en el lapso que va de 1990
al 2001, habia un total de 217 entidades aseguradoras (de retiro, vida, riesgos de trabajo y patri-
moniales o mixtas), 177 fueron revocadas en el mismo periodo. La conclusién es obvia: nadie
estd seguro, por tener seguro’.

Cuando cumplié 10 afios de vigencia, pese a las resistencias, idas y vueltas y operaciones
en su contra, el Sistema Solidario de Ayuda Profesional, estaba de alguna manera consoli-
dado. El Dr. Ferndndez, presidente del CMPC, recuerda en un editorial de la revista Ethica,
las razones de su existencia: “Lo que negamos, rechazamos, es la irresponsabilidad, la lige-
reza y la facilidad de la denuncia y reclamos por presunta mala praxis, que en la mayoria de
los casos quedan desestimadas en los procesos tribunalicios, pero que -potenciada por la prensa
sensacionalista- hiere al profesional médico en su prestigio, en su tranquilidad e incluso en sus
recursos econémicos” Y agregaba: “las estadisticas nacionales nos dicen que uno de cada cinco
médicos -cerca de 40.000 profesionales de la salud en el pais- han recibido una demanda
por mala praxis. La Ginica manera de entender el dato, es pensando que hay una verdadera or-
ganizacion ilicita, corporativa, profesional que solo busca hacer dano’.

Y haciendo una evaluacién, enumerd los reclamos pendientes: reduccién del plazo de
prescripcion de las acciones fundadas en responsabilidad contractual; modificaciones en el
beneficio de litigar sin gastos; reformas en el Céddigo Penal de la Nacion diferenciando a los
responsables del accidente de transito y la derivada del ejercicio profesional; limitacién de
los montos indemnizatorios, y la obligatoriedad del informe técnico cientifico previo a la
demanda, son las demandas que no se cumplieron a diez afos de la creacion del SSAP.

Pese a ello, al cumplirse una década de su entrada en vigencia, los beneficios para los
médicos se multiplicaron: se incorporé una Péliza de Seguro colectiva para permitir la faci-
litacién de la aceptacién del Sistema, aumentando la proteccién y resguardando la respon-
sabilidad profesional en todo el territorio nacional.
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Los diez afios se festejan con otro paso adelante para ofrecer mayor seguridad y am-
pliar los alcances de la cobertura’. La asamblea de delegados aprueba la propuesta de
asociar el SSAP, a una empresa lider en este tipo de seguros. Esto se tradujo en un incremento
en la cobertura; pdliza de seguros colectivos, con entrega de certificados de coberturas in-
dividuales para cada uno de los adherentes valida en todo el territorio nacional. El sistema
solidario se transformaba en un seguro y aportaba asi, aunque parezca un juego de palabras,
una mayor seguridad’, expresaba el Dr. Héctor R. Oviedo, miembro de la Junta Directiva, al
informar de la asociacion con la empresa aseguradora.

La respuesta de los matriculados fue inmediata. Se pasé de 1997 adherentes en el 2.000, a
7936 en septiembre de 2009. Cuatro afos mas tarde, sobrepasaba los diez mil. Actualmente
estan llegando a los 12.000. La historia habia comenzado con 100, que fueron sus pioneros. Las
ocho o nueve causas que se atendian en el 2000, pasaron a ser alrededor de 500, en el 2013.

El FISAP, otra vuelta de timén
El Sistema Solidario pasoé de tener, repetimos, un centenar de afiliados en 1998, a contar
con mas de 10.000 médicos con cobertura del Consejo. El Dr. Oviedo recurre a una imagen

7. Revista ETHICA Ne 70, otofio 2008.
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muy clara, para explicar el proceso: “el chico crecié; la ropa le quedé ajustada y era preciso do-
tarlo de una vestimenta adecuada a ese crecimiento” En agosto de 2.014, una Asamblea Ex-
traordinaria de Delegados de Distritos, decide la creacion de un fideicomiso para su
administracion.

En una entrevista realizada en el 2014 al Dr. Oviedo®, hoy Administrador de dicho fidei-
comiso y actual vicepresidente del CMPC, reconocié que el camino hasta alli “no fue fdcil
porque habia resistencia: no todos las obras sociales lo aceptaban, incluso habia problemas y
reclamos para que el entonces IPAM y el PAMI, la reconocieran publicamente. En esos primeros
anos, no se llegaba a 100 dfiliados, pero marchaba’”.

La ropa adecuada consistié en la adopcién de una figura juridica mas acorde con la re-
alidad y la proyeccion del SSAP, que pasé a llamarse Fideicomiso Solidario de Ayuda Profe-
sional (FISAP). Por una parte, resolvia un problema de riesgo institucional y por otra, una
ampliacion de los beneficios.

“A pesar de la clara separacion administrativa del Consejo como institucion y del SSAP, la
responsabilidad legal seguia siendo del Consejo. Y esto era, sin duda, un riesgo. No olvidemos
que el Consejo ha crecido enormemente en funciones, estructuralmente y puede, eventualmente,
llegado el caso, estar en problemas, como puede estarlo el SSAP".

Con la nueva decision, al tratarse de un fondo con un fin determinado y con responsa-
bilidad propia, se convierte en inembargable, lo que generd un alivio en las autoridades
que durante 10 afios asumieron riesgos y desafios. “Es una manera de defender los aportes
de los colegas, con el fin de ofrecer proteccion por eventuales situaciones de responsabilidad pro-
fesional, a la vez que se defiende el patrimonio del Consejo de Médicos como institucion”.

Las primeras consecuencias a nivel solidaridad, es decir de beneficios concretos para el
adherente fue aumentar significativamente la cobertura, en consonancia con la situacion
econdmica del pais, con dos alternativas a eleccién del adherente; anadir una suma de dinero
por daiio moral en juicios finalizados, que hayan sido favorables a sus miembros; conservar
la atencion juridica, tanto civil como penal; su validez en todo el territorio nacional; la en-
trega de pélizas individuales y la continuidad de los programas de prevencion.Y otro gran
paso adelante, la cobertura universal no hace diferenciaciones entre especialidades -
como si lo hacen otras ofertas aseguradoras- e incluye a directivos médicos, jefes de depar-
tamentos, de servicios o de equipos, que estaban excluidos.

A lo que se afade, y he aqui el plus que ofrece el FISAP, que es lo que permite decir en
las campanas de adhesién con seguridad, que es mucho mas que un seguro:

B Una cobertura por accidentes personales, en caso de invalidez parcial o total y/o por fa-
llecimiento, con alcance provincial o nacional y con previo aviso del viaje, internacionales.
B Subsidio por incapacidad laboral transitoria.

B Subsidio por maternidad.

8. Revista EHICA N° 93, verano de 2014.
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Y, a partir de la pandemia y su incidencia en la vida del profesional, se agregaron bene-

ficios puntuales, vinculados directamente con las consecuencias de la pandemia:

B Subsidio a los colegas, que -en su tarea profesional- contraen el Covid 19.

B Subsidio por emergencia econémica.

B Apoyo econdmico a los colegas que pagan monotributo, que representan un porcentaje
elevado de los matriculados.

B Y en momentos de escribir esta historia estd a punto de concretarse, un subsidio por las
consecuencias psiquicas como consecuencia de la extenuante accion profesional en torno
ala pelea frente al virus.

En palabras del Dr. Oviedo, titular del Fideicomiso, “quizds sea en estos momentos espe-
ciales, como el que estamos viviendo, cuando podemos apreciar en toda su dimension, la im-
portancia de contar institucionalmente con un instrumento solidario como el FISAP" Ya no se
trata de un simple seguro para el colega adherido, sino de un instrumento solidario de
proteccién integral, mucho mas amplio, que al no tener finalidad de lucro puede plantearse
apoyos extraordinarios como en el caso concreto del Covid-19. Es una oferta superior a cual-
quier otra opcion.

Precisamente, la solidaridad ha sido la palabra y la accién siempre presente en el go-
bierno de la institucién y se expresa no sélo a través del FISAP, sino que el propio Consejo
puso la mirada, por ejemplo, en los nuevos matriculados, en aquellos que iniciaban su acti-
vidad profesional, que en la mayoria de los casos no tienen una situacion econdémica con-
solidada. Por ello, Junta Directiva decidié una reduccién del 50 % en el valor de la cuota de
matriculacién, en el primer afio, y de 25 % en el segundo afo, que prosigue totalmente vi-
gente. Con el mismo criterio, se resolvié una reduccién del 50 % en el costo de cursos de ca-
pacitacion del Consejo para los matriculados recién egresados hasta tres afios de recibidos.
Es decir, acciones complementarias, como la muy reciente creacion de una Comision de Vee-
dores, que con acuerdo de la Fiscalia General de la Provincia, estara presente en los casos
de allanamiento o secuestro de Historia Clinica, para asegurar asi el debido proceso, asi como
preservar el secreto profesional.
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CAPITULO 10

LA SOLIDARIDAD

VERSUS

LA AGRESION A LOS MEDICOS

LA VIOLENCIA CONTRA LOS MEDICOS ES UN FENOMENO QUE SE HA INCREMENTADO DU-
RANTE LAS ULTIMAS DECADAS A NIVEL MUNDIAL. A QUE RESPONDE? 2CUALES SON SUS
CAUSAS SOCIALES Y POLITICAS2 & QUE RELACION GUARDA ESTE ACCIONAR VIOLENTO CON
LAS CONDICIONES DEL SISTEMA DE SALUD? 2POR QUE CONCENTRARSE EN LA AGRESION
VERBAL O FiSICA LIMITA EL ANALISIS GENERALZ 2EL INSULTO O LA VIOLENCIA SON UN SiN-
TOMA INEQUIVOCABLE DE UN PROBLEMA AUN MAYOR? &QUE HERRAMIENTAS COMUNICA-
CIONALES Y LEGALES TIENEN LOS MEDICOS PARA EVITARLO? ESTAS SON ALGUNAS DE LAS
PREGUNTAS QUE EL CONSEJO DE MEDICOS PUDO EMPEZAR A RESPONDER LUEGO DE INICIAR
UNA CAMPANA EXITOSA QUE SE DENOMINO “AGREDIDO, REPORTELO"”, DONDE LA FRASE DE
CABECERA FUE “BASTA DE AGRESION A LOS MEDICOS” Y LOS DATOS RECABADOS ALL
ESBOZARON UNA REALIDAD DESBORDADA DESDE TODA DIMENSION SOCIAL (Luis RODEIRO)

Un fenémeno en crecimiento

Desde el Consejo se comenzé a abordar la problematica desde el afo 2012. “La agresion
a los médicos, una violencia que crece”, era el titulo de una nota publicada en la edicién
Ne 83 de Ethica’. Alli se exponian las primeras sefales de un accionar violento en permanente

incremento.

1. ETHICA 83, julio 2012.
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“No hay datos especificos y seguros que permitan dimensionar la gravedad del pro-
blema. Pero, es un hecho real que la violencia, la agresién contra los médicos crece dia a dia
y estd entre las causas del estrés profesional, que en las situaciones mas extremas, le plantean
al médico, especialmente a los més jovenes, la alternativa hasta de abandonar la profesion”,
denunciaba entonces la publicacion. En esa nota, se informaba sobre datos de una encuesta
publicada en el sitio Intramed, a nivel nacional: “el 36% de los profesionales de la salud que
respondieron, reconocian haber sufrido agresion fisica; en tanto que 80% habian sido agre-
didos verbalmente”.

La informacion relevada exponia que los mas agredidos eran el personal de enfermeria
y luego los médicos. Se reconocia aqui, a nivel institucional, la importancia de contar con
una fuente de informaciéon que pudiera constatar con datos fehacientes la violenta realidad.
Con el agravante que los médicos y enfermeros -por diversas y comprensibles razones- no
denunciaban la violencia sufrida.

Desde Ethica, se entendia que las agresiones abarcaban a todos los sectores sociales y
ocurrian tanto en instituciones publicas como privadas. La nota también ponia especial én-
fasis, en afirmar que la agresién a los médicos, no era -ni lo es ahora- una cuestién local. “El
fendmeno de la agresion a los profesionales de la salud va mas alld de nuestras fronteras”,
advertian.Y se ponia el ejemplo de Espaia, donde tres de cuatro médicos confirmaban haber
recibido amenazas verbales.

El problema de casos cada vez mas repetidos, no sélo preocupaba a médicos de nuestro
pais o latinoamericanos. La Organizacion Internacional del Trabajo, junto con la Organizacion
Mundial de la Salud y el Consejo Internacional de Enfermeras, elaboraron en el 2002, un pro-
tocolo de prevencidn y abordaje a la violencia contra los profesionales de la salud, ante el
incremento de situaciones violentas en todo el mundo.

Estas instituciones afirmaban que la violencia en el sector de la salud conformaba la
cuarta parte del total de la violencia que se tiene en el mundo del trabajo. Con base en este
documento internacional, el Dr. Ricardo M. Castro Bourdichon, por entonces titular del
Comité de Contralor en Psiquiatria del CMPC, ensayaba la siguiente definicion:“la violencia
ocupacional contra profesionales del sector de la salud es un incidente (aislado o en serie)
en forma de conducta hostil (generalmente verbal, a veces fisica), dirigida por una o varias
personas (pacientes, familiares o acompanantes) hacia personal que los atiende en el marco
de una organizacién de servicios sanitarios, en circunstancias relacionadas con su trabajo y
que ponen en peligro la seguridad del mismo, su bienestar o su salud consideradas en su
triple dimension somatica, psicoldgica y social”.

Causas multiples y complejas

Hace ya diez anos, el CMPC reconocia que la violencia sobre los profesionales de la salud
respondia a causas multiples y complejas, en la que las realidades particulares tenian gran
incidencia, pero también “una crisis general de los servicios de salud que impacta por igual
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a paises industrializados, como a los subdesarrollados”. Se advertia, ademds, que “la en-
trada de la salud al espacio de los mercados, que llevaron a cabo los modelos neoliberales
en el mundo, fue impulsada por organismos econdmicos internacionales, alcanzando una
globalizacion manifiesta”. Lineas mas abajo explicaban esta relacion, sefialando que el auge
de los sistemas de gerenciamiento parasitario que tuvieron una validez universal, y se pre-
sentaron como recetas infalibles para la solucion de la crisis en salud, ya habian comenzado
a ejecutarse por los paises centrales y que estaba lejos de la realidad. Se mencionaba como
ejemplo ilustrativo, al sistema de salud de los Estados Unidos: “el pais mas poderoso de la
economia capitalista, es expresion cabal de ese enfoque puramente economicista de la aten-
cién médica, que deja fuera del sistema a millones de ciudadanos que deben deambular en
la asistencia publica”

Anadian que “estos sistemas produjeron reformas que conllevan al deterioro de las re-
laciones médico-pacientes; a la subordinacién de los criterios médicos a los econémicos; a
lainestabilidad y los honorarios en el mejor de los casos insuficientes; a la negacion practica
de la dignidad profesional; a la triste y frustrante realidad de una medicina para ricos y una
medicina para pobres; a la imposicién de criterios soliviantados por los negocios de la in-
dustria farmacéutica o de tecnologia vinculada con la salud’, recriminaban desde la columna,
publicada en la revista institucional.
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Otra de las causas que se subrayaba, era la ligazén de la violencia con la falta de infraestruc-
turas adecuadas y recursos necesarios. “Es casi logico que pacientes que tienen que hacer
cola desde las cinco de la manana para pedir un turno, o los que deben esperar de tres a
seis meses para ser operados se ponen de malhumor y ante cualquier inconveniente re-
accionen de una manera inadecuada”, sehalaban. Se dejaba en claro alli que los médicos
y enfermeros, lamentablemente, son la cara visible de la falta de politicas justas y dignas a
la hora de ejercer y garantizar el derecho a la salud para todos.

La incidencia de las agresiones

¢{Cémo incidian las agresiones a los profesionales de la salud? Desde el CMPC, respon-
dian:“afecta la vida laboral y social de los profesionales, incide en la productividad, eficiencia
y excelencia organizacional, incluso en los costos de los servicios sanitarios, al adoptarse es-
trategias de una medicina defensiva, que suele traducirse en el aumento de pruebas com-
plementarias innecesarias, la derivacién sistemdtica a urgencias hospitalarias o a
especialistas, la prescripcion injustificada de farmacos, la autorizacién automatica del uso
de ambulancias o la prolongacién de bajas laborales por la simple peticién de pacientes exi-
gentes percibidos como peligrosos. También se le suma la pérdida de motivacion, el dete-
rioro de la autoestima profesional, y hasta el estrés médico traducido en problemas
respiratorios, insomnio, cefaleas, fatiga y deméas problemas graves”.

Especialistas en el tema, como Manuel Luis Marti, sefialaban en la nota de Ethica, que
los sistemas de salud vigentes habian transformado al médico “en un engranaje intercam-
biable con muy pocos derechos y numerosas obligaciones”. Y advertia: “la remuneraciéon que
recibimos es inadecuada y escasa, carecemos de tiempo para perfeccionarnos y debemos
trabajar horas extras y en distintos sitios para poder sobrevivir y cubrir nuestras necesidades
basicas”

“La violencia es muy amplia y sutil’, denunciaba por su parte, el psiquiatra Néstor Ko-
dolbsky, al indicar que las indignas condiciones laborales, los sentimientos de amor/odio y
prejuicios recibidos de muchos pacientes, mas las transferencias emocionales que reciben
los profesionales de la salud, tales como la ira, la desconfianza, las presiones y exigencias,
confirmaban que los médicos estan mucho mas expuestos a la violencia social de lo que las
encuestas podrian llegar a ratificar.

Afos mas tarde, el ex presidente del CMPC, Dr. Mario Daniel Fernandez, sefialaba en
una entrevista otorgada a la revista institucional, que la agresion a los profesionales de la
salud constituia “un verdadero problema de salud publica”. Y agregaba: “esta realidad,
no es solo verificable en nuestro pais. En la medida que es consecuencia directa del modelo
neoliberal todavia hegemodnico en el mundo. Conocemos la dimensién del problema en
nuestro pais y en nuestra provincia porque es comentario obligado entre colegas, pero to-
davia no hay datos precisos, porque todavia los médicos tienen el pudor de no denunciarlo”.
En este sentido, el Dr. Ferndndez concluia la entrevista confirmando la elaboracién de un
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Formulario de Denuncia, que facilitara dicha accién y donde el CMPC pudiera tomar medidas
concretas y practicas a la resolucion de este conflicto permanente.

Desde la institucion se realizaron distintas acciones, tales como la creacién de la Comi-
sion de Asuntos Profesionales?, destinada a analizar el problema y los posibles resguardos,
para lo cual se diseid y ejecuté una encuesta que permitiera realizar un diagnéstico ade-
cuado. Es asi que en el afo 2014, precisamente en julio, el Consejo de Médicos presentd un
sistema de reportes online, de gestidn confidencial, disponible en su Pagina Web, donde los
colegas podian denunciar oficialmente las agresiones sufridas en el ejercicio de su trabajo.
En menos de un afo, 53 médicos escribieron alli las situaciones padecidas con algunos de
sus pacientes. El 36 % admitian hacer sido insultados y/o amenazados publicamente; un 16
% le sumaba difamaciones y un 14%, reconocia ademas, agresiones fisicas.

{Qué es lo que mas provoca enojos en pacientes y familiares? Segun el estudio, el ma-
lestar por el funcionamiento interno del centro de salud. Asi, el 30% de los casos se debieron
a personas enojadas con la clinica y/o el hospital. El tiempo de espera para ser atendido re-
present6 un 14%. Mientras que las discrepancias por la atencion fue del 19% al igual que
las discrepancias personales.

2. Cambios en la estructura organizativa del CMPC, el tema pasé al Centro de Estudios de Recursos en
Salud (CERSA).
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Otros resultados arrojados por el instrumento creado por el Consejo, establecieron que
el 42% de las agresiones se dieron en instituciones publicas, el 23% en clinicas, 21% en con-
sultorios privados, 10% en ambulancias, un 4% en el domicilio del profesional.

Apenas el 27% de los casos fueron denunciados y sélo el 32% recibié apoyo de la insti-
tucion donde trabajaba en el momento del hecho.

La incorporacion de la agresion como falta punible

Un gran avance fue lograr que se incorporara al personal de salud, en la ley 10.326, que
originalmente establecia penas a quienes agravien al personal de centros educativos. En
nuestra provincia, la Ley de Convivencia Ciudadana contempla multas, trabajo comunitario
y hasta tres dias de prisién a quienes agravien al personal de centros educativos y de salud.
A pesar de ello, la UTS denuncié en su momento, que la ley no se cumplia como debia. Por
eso mismo, el CMPC colaboré con la Secretaria de Seguridad de la Provincia en la elaboracién
de protocolos que permitieran la mejor aplicacién de la ley en los hospitales publicos.

Del mismo modo, la institucion tomo conciencia de que los médicos agredidos necesitan
contencion cuando estos hechos suceden y se propuso una tarea orientada a la toma de
conciencia del problema, tanto para el personal de salud, como para la sociedad. De este
modo se lanzo un alerta, a través de afiches, que se distribuyeron y se distribuyen en todos
los hospitales y clinicas de la Provincia, con el lema de “Digamos Basta a la agresion contra
los médicos”.

La permanente tarea de la institucién en generar acciones para prevenir o disminuir la
violencia se encontré con datos aiin mas alarmantes. La mayoria de las agresiones las sufren
las médicas y enfermeras, por su condicion de mujery la presuncion de los atacantes de que
son mas débiles y vulnerables. Lo paraddjico es que las agresiones son realizadas también
mayoritariamente por mujeres.

Otro dato preocupante, fue que en ciertos establecimientos, un 25% de las agresiones
se producia entre los propios integrantes de la comunidad hospitalaria. En funcién de ellos,
el Consejo trabajé en dos nuevas propuestas. Por una parte, considerando la vigencia de la
Ley provincial 10.543 de Mediacion, entendida como un método alternativo de solucién no
adversarial de conflictos, promover su aplicacion en los establecimientos de salud. Para ello
propusimos —iniciativa muy bien receptada por parte de las autoridades sanitarias- acordar
un convenio entre el Ministerio de Salud, el Ministerio de Justicia (que incluye la Direccion
de Mediacion) y el Consejo de Médicos, para realizar un plan de capacitacién en los hospitales
y poder asi utilizar la mediacion para la solucion de los conflictos hospitalarios. Y, por otro, la
creacion de Observatorios de Violencia Hospitalarios, integrado por personal de cada esta-
blecimiento de salud, para realizar un estudio mas profundo de la situacién y poder elaborar
programas de prevencion y reduccién de la violencia, sugerencia que cuenta con el apoyo
del propio ministro. En esta tarea, el CMPC esta realizando permanentes visitas a hospitales
y clinicas y ofrece su experiencia para la capacitacion y creacién de dichos observatorios.
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Los reclamos del Consejo fueron finalmente escuchados. Primero, el afio pasado, se in-
corpor6 al Codigo de Convivencia Ciudadana como articulo 40, una clara definicién contra
la agresién, maltrato o intimidacion en dos situaciones: la primera hace referencia a razones
de género, etnia, orientacion sexual, edad, religién, opinién, nacionalidad, caracteres fisicos,
condiciones psicofisica, por padecer una enfermedad infectocontagiosa o con motivo de su
profesién u oficio; la segunda hace referencia directa a la agresién contra el personal de
salud y personal auxiliar, a sus familiares o bienes en el contexto de una emergencia sanitaria
o circunstancia extraordinaria. La ordenanza establece sanciones en cada caso.

En el trascurso de este afio, la Legislatura de la Provincia de Cérdoba modificé dicho Co-
digo endureciendo las sanciones. Las penalidades incluyen ahora trabajos comunitarios de
hasta 10 dias, una multa que hasta fines de 2021 superaria los $30.000 y hasta 3 dias de
arresto, segun el caso, y establece situaciones en las que estas sanciones podrian generar la
duplicacién de las mismas, cuando se hubiere puesto en juego la integridad fisica o los bie-
nes de las personas afectadas. El autor del proyecto, el legislador Oscar Gonzélez, agradecid
la participacién del Consejo, por su asesoramiento y apoyo en el contenido de la ley.

La violencia hacia el personal de salud, fenémeno que venia creciendo, se agudizé6 du-
rante esta pandemia de Covid. Segun los reportes de agresiones del Consejo, los pedidos
de intervencion —de profesionales que sufrieron atropellos— aumentaron cerca de un 30 por
ciento desde el inicio de la misma”. Muchos médicos sufrieron estigmatizaciones por trabajar
en establecimientos donde se trata el covid y, otro tanto, sufrié especies de “linchamientos
mediaticos’, solo por estar contagiados.
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CAPITULO 11

DE RESOLUCIONES Y ENCUENTROS
TRASCENDENTES

TANTO EN LAS GESTIONES DE LOS DRES. MARIO DANIEL FERNANDEZ, RUBEN SPIZZIRRI Y
ANDRES DE LEON, SE TOMO COMO UNA LINEA DE ACCION, EL ESCUCHAR A LOS MATRICU-
LADOS. DE ESA RELACION VIRTUOSA HAN SALIDO MUCHAS DE LAS RESOLUCIONES QUE RES-
CATAMOS, TALES COMO LA CREACION DE LA MATRICULA J PARA LOS JUBILADOS, LOS
ESPECIALISTAS VITALICIOS, LA CREACION DE LAS EXPECTORIAS, ENTRE OTRAS. CABE MEN-
CIONAR, QUE NO ESTA CONSIGNADA AQUI POR RAZONES DE ESPACIO, LA ATENCION PER-
MANENTE EN LA CREACION DE NUEVAS ESPECIALIDADES, CUANDO ASi LO AMERITAN, TRAS
UN ANALISIS PROFUNDO DE CADA CASO. (Luis RODEIRO)

1.10S JUBILADOS TAMBIEN EXISTEN

Desde el afo 2013, por Resolucion de la Junta Directiva, se cred la Matricula J, destinada

alos colegas jubilados y que seguin sus considerandos venia a subsanar un vacio reglamen-
tario, que le daba justo tratamiento a resoluciones anteriores, que les permitia continuar de-
sempefando la profesion, en caracter ad honorem, ya sea por motivos humanitarios en
centros asistenciales de la Provincia y/o en situaciones donde otro profesional matriculado
no desarrolla su actividad de manera permanente o bien en atencién de sus familiares.

La creacion de la nueva matricula que conserva las disposiciones anteriores, les permite
a nuestros colegas jubilados otorgar certificados y recetar, que tenia hasta ahora vedado.
Pero, ademas, le posibilitaba en forma voluntaria su acceso a la obra social APROSS, ponién-
dolo en un plano de igualdad con todos los matriculados activos.
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La Resolucién preveia la exencién de pago por la misma, en funcién de las numerosas
cuotas de colegiacion abonadas, en tiempo y forma, en su dilatada carrera profesional y es-
tablecia los tramites a realizar para acceder a ella.

2. LOS ESPECIALISTAS VITALICIOS

En 2013, la Junta Directiva, presidida por el Dr. Rubén Spizzirri, hace entrega en un acto llevado
a cabo en el Aula Dr. Mario Daniel Fernandez, los primeros certificados de especialistas vitalicios.

Tal cudl se habia prometido durante el proceso electoral interno, la Junta Directiva re-
sultante habia resuelto que todos aquellos colegas que hayan revalidado seis veces o mas,
de manera consecutiva, su especialidad, se hacian acreedores de la categoria de Especialistas
Vitalicios, como un justo reconocimiento a su esfuerzo y perseverancia.

Cabe recordar que todos los médicos que acceden a una especialidad deben renovarla
cada cinco anos, disposicién histérica que da respuesta a la necesidad de una actualizacién
permanente que exige la practica médica, en un contexto —decia la revista ETHICA- donde la
cienciay la tecnologia provocan continuamente verdaderas revoluciones en materia de salud.

3. CALIFICACION DE EXPERTOS

A partir del mes de julio del 2006, la Junta Directiva hizo lugar a una propuesta de crear

una nueva calificacion profesional, estableciendo la figura de “experto”, como un recono-
cimiento al colega que dentro de su especialidad, se haya dedicado en forma exclusiva o
intensiva, a una enfermedad en particular.

En los términos de la Resolucién se reconoce como experto al médico, que haya obtenido la
o las especialidades, cumpliendo los requisitos estipulados, con sus revalidaciones, que en su
desarrollo profesional haya adquirido los adecuados conocimientos cientificos que le han per-
mitido “efectuary ejercer su actividad circunscribiéndose a un método de diagndstico, una prdctica
oactas médicos con dedicacién a una enfermedad, a una patologia, a una técnica de un determinado
campo de la medicina y ademds la terapéutica correspondiente” Es un derecho que el colega ad-
quiere después de la tercera renovacion de su especialidad, que debe realizar obligatoriamente
cada cinco afos, através de un curso de actualizacién y rindiendo el examen correspondiente.

Como ejemplo se puede citar el caso de un anestesiélogo que se haya dedicado al Trata-
miento del Dolor y Cuidados Paliativos. La resolucién da cuenta de una némina de subespe-
cialidades, que permite solicitar su reconocimiento como experto. En agosto de 2007, se
entregaron los primeros cuarenta certificados, en un acto realizado en el Hotel de la Cafada.
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El Dr. Mario Daniel Ferndndez, en su alocucion, afirmé que “se trata de un acto de estricta justicia,
que hace al objetivo de velar por el progreso de la medicina y por la dignidad de nuestra profesion”

4. SOLIDARIDAD CON LOS NUEVOS MATRICULADOS

Un proyecto que siempre fue un deseo, se concret6 en 2018. La idea era lograr que la

institucion que alberga a todos los médicos de la Provincia, lograra crear la posibilidad soli-
daria de otorgar beneficios directos para situaciones especiales de los matriculados.

El antecedente data de febrero de 2015', cuando fuertes tormentas e inundaciones se
llevaron vidas y dejaron en la calle a numerosos vecinos tanto del interior como de la capital
cordobesa. Los médicos, como en todas las crisis, se sumaron a las tareas para afrontar la
cadtica situacion.

En ese contexto especial, la Junta Directiva decidié eximir del pago de la cuota de ma-
triculacion, por el término de un aino, a partir de marzo, a los matriculados afectados por las
inundaciones.

Con el mismo criterio se puso la mirada en los nuevos matriculados, en aquellos que ini-
ciaban su actividad profesional, que en la mayoria de los casos no tienen una situacién eco-
némica consolidada, agravada por la crisis que vive desde hace anos el pais. En funcion de
ello, Junta Directiva decidié una reduccion del 50 %, en el valor de la cuota de matriculacién
en el primer afo de labor y del 25 % en su segundo afo.

Con el mismo criterio se dispuso una reduccion del 50 % en el costo de cursos de capa-
citacién, dictados por el Consejo para los matriculados recién egresados hasta tres afios des-
pués de recibidos.

1. Revista ETHICA N° 94, otorio 2015
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5. ASESORAMIENTO JURIDICO LABORAL

Todos los matriculados cuentan con asesoramiento juridico para hacer frente a proble-
mas de tipo laboral. Para ningun colega es desconocido -ya sea por experiencia directa o
por conocimiento indirecto- la situacién de angustia y de impotencia que suele crearse ante
la desproteccién juridica frente a hechos de su actividad puesto en litigio. Este asesoramiento
no esta destinado a casos de responsabilidad profesional que encuentra su proteccién en
el FISAP, que incluye la defensa tanto penal como civil, asocidndose a un sistema integral de
proteccion. El asesoramiento juridico laboral es directo y gratuito y orienta al colega para
ejercer en plenitud sus derechos de reclamos, reconocimientos o denuncias que surgen de
su relacién con el empleador.

6. EL CODIGO VERDE, UN PROYECTO DE AVANZADA

La edicién de invierno 2014, de la revista institucional ETHICA daba cuenta de la concre-
cién de uno de los proyectos de avanzada, encarados por el Consejo de Médicos. Impulsado
por la Comision de Extension ala Comunidad y asumido por la Junta Directiva, que se trataba
del disefio de un operativo interno para la atencién de la muerte subita o paro cardiaco, des-
tinado a todas las personas que se encontraran, en forma permanente o circunstancial, en
nuestra sede de Mendoza 251. Recibié el nombre de Codigo Verde y convirtié a la institucion
en pionera de contar con un edificio inteligente, que protegiera a los trabajadores -médicos
y personal- asi como a todos sus visitantes. Es decir, se trataba de transformar su sede en un
centro modelo de proteccion, que luego pueda ser aplicado por otras instituciones.

Como se sabe, la muerte subita se produce por un cambio del ritmo cardiaco que pasa
abruptamente de los 70 latidos por minuto promedio en la normalidad, transformandose
en un ritmo cadtico. Esta situacién que se denomina fibrilacion ventricular, que se traduce
en la imposibilidad de bombear sangre al organismo, en especial al cerebro que va per-
diendo vitalidad rdpidamente.

El tema es que en cuatro o cinco minutos el paciente queda descerebrado. El Unico tra-
tamiento que puede salvar su vida es el shock eléctrico, que se da en el pecho y que tienen
los sistemas de emergencias médicas o terapias intensivas.

Se trataba de dar respuesta a la realidad, que indicaba que en Cérdoba, los servicios de
emergencia pueden llegar entre 15y 20 minutos y ya es tarde. El propésito del Codigo Verde
es tratar de atender a dichos pacientes antes del primer minuto con la Reanimacién Cardio
Pulmonar (RCP)y antes de los tres minutos, con un Desfibrilador Externo Automatico (DEA)
y el oxigeno que dispone, mientras se espera la ambulancia.
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Enfermedades como la aterosclerosis o situaciones urgentes como un infarto agudo de mio-
cardio o paro cardiaco conforman unas de las principales causas de muertes en las personas. Por
lo general, estos eventos tragicos se dan mayormente fuera de los centros asistenciales, es decir,
en la casa o en el trabajo, y dependiendo de distintos factores, se puede evitar el fallecimiento.

El proyecto que se hizo realidad incluyé la capacitacién de personal médico y no médico
de lainstitucion, en la atencion temprana del paro cardiaco que se pueda producir en nues-
tra sede. Ante una urgencia, el Cédigo Verde es disparado por un sistema de alarma insta-
lado en todos los pisos del edificio, especialmente disefiado para esta institucion, siendo el
primero en su tipo en Cérdoba. La asistencia es llevada a cabo con un DEA y oxigeno.

7. EL ESTRES MEDICO: UNA NUEVA REALIDAD

Se llama Fenémeno Burnout y crece en el mundo. Lo tenemos entre nosotros. Los mé-

dicos lo sufren, cada vez mas. Las causas se conocen y tienen que ver con las condiciones
de trabajo. Fundamentan reclamos, pero las respuestas no llegan.

Los médicos, al igual que otras personas que desarrollan actividades de servicio, estdn
expuestos permanentemente en su practica profesional a situaciones generadoras de estrés.

“Las vicisitudes de la politica sanitaria en los ultimos arios, en nuestro pais, han generado
un marcado aumento de la carga laboral. Hubo cambios en la relacion con el paciente y su fa-
milia, aumento de los litigios, fortalecimiento de los aspectos administrativos en la prdctica mé-
dica, pérdida de jerarquia profesional, entre otras realidades’; dicen los médicos que invitados
por el Consejo de Médicos publican en la revista institucional ETHICA?, los resultados de una
investigacion realizada en Cérdoba. “Estos cambios no han hecho mds que aumentar el riesgo
de agotamiento o estrés en estos profesionales, aumentando su vulnerabilidad ante los estimulos
del medio. Los trastornos que esta situacion produce repercuten negativamente en su propia salud,
en el funcionamiento del sistema sanitario y en la calidad de la asistencia médica brindada’; denun-
ciaban -en el afo 2003- el Dr. Emilio Palazzo y |a Lic. Maria del C. Neira, autores de dichos estudios.

{Qué es el sindrome de “Burnout”? ;Cudles son sus causas? ;Por qué constituye una pro-
blemética grave para la salud publica y privada? ;Cuales son sus consecuencias en los mé-
dicos cordobeses? ;Qué medidas pueden prevenir o disminuir su peligrosidad social? Para
responder a estas preguntas, tanto el Dr. Palazzo, docente universitario y trabajador del Ser-
vicio de Oncologia y Hematologia del Hospital Privado y la Licenciada Maria del C. Neira, tra-
bajadora del Servicio de Psiquiatria y Psicologia y también trabajadora del Hospital Privado
de Cordoba, estuvieron afos investigando y pudieron aproximarse a las necesarias respues-
tas, que trasmitieron a la institucién.

2. Revista ETHICA, N° 52, febrero 2003, Suplemento Temas.
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Antes de ir a los resultados y conclusiones de sus estudios, es necesaria una breve con-
textualizacion del sindrome, aqui brevemente abordado. A mediados de la década del ‘70
se definié un cuadro polifacético y plurisintomatico, de intensidad y amplitud variable, en
quienes brindan servicio y asistencia, que surge como respuesta al estrés laboral crénico
denominado sindrome de "burnout". Segun sus principales investigadores, Maslach y Jack-
son, lo consideran como un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta
de realizacién personal en el trabajo, que puede desarrollarse en aquellos sujetos cuyo ob-
jeto de trabajo son personas en cualquier tipo de actividad. Son estos mismos autores quie-
nes crean el instrumento para evaluacion del sindrome, utilizado alrededor del mundo
entero, conocido como MBI (Maslach Burnout Inventory).

Las consecuencias del sindrome son: vivencia de soledad y fracaso, ansiedad, baja autoes-
tima, baja tolerancia a la frustracién, dificultad para concentrarse, verbalizacién escasa, aisla-
miento, apatia, cambios de humor, irritabilidad, agresividad, conflictos interpersonales, consumo
aumentado de café, psicofdrmacos, alcohol y tabaco, sedentarismo, mala alimentacién, sinto-
mas orgénicos como cefaleas, alteraciones del suefio, del apetito, sexuales, hormonales, tras-
tornos gastrointestinales, osteomusculares, etc. A nivel organizacional, las consecuencias se
basan en la disminucion de la satisfaccion laboral, compromiso, interés, rendimiento, calidad
de servicio brindado, pertenencia, productividad, etc. Aumento de ausentismo, accidentes,
morbilidad, riesgos, errores, conflictos interpersonales en el ambito laboral, costos. A nivel la-
boral, los factores que pueden incrementar el estrés son: sobrecarga laboral, recursos insufi-
cientes, elevada responsabilidad, enfrentar el sufrimiento del paciente y su familia.

El tema de vital importancia es puesto en evidencia por primera vez en la publicaciéon
oficial del Consejo de Médicos. La investigacion de Palazzo y Neira, se realizé en los afios 2001
y 2002, entre 400 colegas de la Provincia, de distintas especialidades e instituciones. Los ha-
llazgos coincidieron con los referidos por estudios realizados en otros paises. Los profesionales
encontraron un 28.7 % de agotamiento emocional; 29,36% de despersonalizacion y un 25.4%
de baja realizacion profesional. Mientras que el sindrome como tal (alto agotamiento, desper-
sonalizacién y baja realizacién profesional) se presenté en el 7,7% de los casos. "

Otros datos interesantes que arrojaron estudios actualizados por los mismos autores,
sefalaron que los médicos de la capital cordobesa presentaron mayor prevalencia que sus
colegas del interior. También se conocié que los médicos mas jovenes se estresan mas que
sus pares de mayor experiencia. Ademas, se encontraron significativas diferencias entre es-
pecialidades médicas en cuanto al agotamiento emocional y la despersonalizacion, no asi
en la realizacion personal.

Las autoridades del Consejo de Médicos lo trataron en diversos documentos y toma de
posicion sobre las condiciones laborales de los médicos y lo volvieron a mencionar insisten-
temente durante la actual pandemia y especialmente en la cuarentena, cuando el estrés
médico se vio ampliamente incrementado.
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ENCUENTROS QUE DEJAN HUELLAS

CONGRESOS, JORNADAS, ENCUENTROS HAN SIDO PERMANENTES ENTRE LAS ACTIVIDADES
DE LA INSTITUCION. EN EL CAPITULO 5 DE ESTOS JIRONES DE HISTORIA PARA ARMAR, HEMOS
HECHO PARTICULAR REFERENCIA AL CONGRESO DE ETICA, QUE SIGNIFICO EL INGRESO DE
LA BIOETICA, DE MANERA AMPLIA, COMO TEMA DE REFLEXION DE LA SOCIEDAD. POR CUES-
TIONES DE ESPACIO, EN ESTA EDICION NOS CONCENTRAMOS EN LA BREVE HISTORIA DE DOS
CONGRESOS, MUY SIGNIFICATIVOS, EL DE ESPECIALIDADES Y EL DE SALUD OCUPACIONAL,
POR SU TRASCENDENCIA Y PARTICIPACION. (LUIS RODEIRO).

Los Congresos de Especialidades

Por su importancia, los congresos de especialidades concitaron la atencién de los mé-
dicos a nivel nacional. Se realizaron cuatro versiones, pero lamentablemente no hemos en-
contrado informacién sobre los dos primeros. Nos centramos en el 32 y 423, que se
convirtieron en verdaderos hitos en la historia del CMPCy que se realizaron conjuntamente
con el Consejo Federal de Entidades Médicas Colegiadas (Confemeco), asegurando una gran
convocatoria federal.

El Tercer Congreso Nacional de Especialidades Médicas se llevé a cabo los dias 19y 20
de noviembre del aflo 1992, en el Hotel de La Caflada. Seguin sus organizadores, los objetivos
fueron principalmente revisar la educacion médica, para transformarla en un proceso per-
manente de formacién. Para los organizadores, la especializacion era “un momento trascen-
dente de este proceso, donde el médico egresado debe poseer los conocimientos, actitudes y
habilidades pluripotenciales, que le permita acceder a esta instancia sin limitaciones en su for-
macion’”.

“La eleccién del camino a la especializacion debe responder tanto a la iniciativa personal,
como a las posibilidades que ofrecen las genuinas necesidades de salud en nuestro pais y a la
excelencia profesional y ética que exige la medicina. Una adecuada politica en recursos humanos
permitird alcanzar estos objetivos. Disefiar un modelo de especializacién que defina a genera-
listas y especialistas, especialidades bdsicas y post-bdsicas, contenidos e incumbencias de cada
una de ellas, constituye la primera etapa en la reorganizacién de la formacioén de post-gradua-
cién”, fundamentaban los convocantes en una columna de invitacién al Congreso en la edi-
cion ne 3 de larevista ETHICA. Y sintetizaban su apuesta en la siguiente frase: “nuestro desafio
es disefiar un modelo nacional de formacién para médicos generalistas y especialistas en la dé-
cada del '90".
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El Ministro de Salud de la Provincia, Dr. Leopoldo Conde, sefalo -en el cierre del Con-
greso- que "la definicion de una politica de recursos humanos en Especialidades Médicas
representa un desafio constante, una permanente busqueda de armonizar recursos desde
el punto de vista cualitativo y cuantitativo, atendiendo al derecho de la sociedad en lo que
a la accesibilidad, eficacia, equidad y solidaridad se refiere”.

Por diferentes razones y problemas, el IV Congreso Nacional de Especialidades Médicas,
se realizé recién los dias 7 y 8 de junio del aflo 2018, como un homenaje al centenario de la
histérica Reforma Universitaria de 1918. Esta vez, el encuentro se realizd en la sede institu-
cional bajo el lema “Reflexiones sobre el presente y el futuro de la Medicina”. Cientos
de médicos, profesores, especialistas y funcionarios se dieron cita en el encuentro, que se
realizé en nuestra sede, con un fuerte caracter federal.

El temario incluyd debates sobre la eventual relacién entre calidad en la atencién médica
y el concepto de productividad; los factores fundamentales para poder realizar una planifi-
cacién de los recursos humanos en salud; la preocupacién permanente de una formacién
que responda realmente al médico que queremos formar; los modelos educativos actuales;
nivel de la formacién de postgrado; la declinacién de la clinica; el peligro de la falta de un
visién integral del paciente y la evaluacién adecuada de los centros formadores. La evalua-
cion de sus conclusiones, fueron consideradas altamente positivas.

Los congresos de Medicina Ocupacional

El Primer Congreso Nacional Interdisciplinario de Medicina Ocupacional se realizé los
dias 30y 31 de agosto del afo 2018 en las instalaciones del CMPC. Se organiz6 junto a la Fa-
cultad Regional Villa Maria de la Universidad Tecnolégica Nacional ante la insoslayable ne-
cesidad de configurar un espacio donde se le diera lugar a un eje de debate necesario y
relevante como el de trabajo/medicina/salud. El objetivo principal fue “abordar los nuevos
desafios que deberdn enfrentar los especialistas dedicados al mundo del trabajo”.

El Dr. Jorge Mercau, uno de sus impulsores, publicaba un texto en Ethica donde precisaba
el surgimiento y desarrollo de la medicina del trabajo. En un breve resumen histérico, Mercau
sefalaba que las relaciones que existen entre las condiciones y el medio ambiente de trabajo
y la salud comenzaron a ser estudiadas por la medicina a partir del Renacimiento. La inves-
tigacion médica de las enfermedades profesionales y los accidentes de trabajo -segin Mer-
cau- pueden dividirse en distintas etapas. Con la llegada de la Revolucién Industrial surgié
la etapa de prevenir las consecuencias del desarrollo de maquinaria sin medidas protectoras
para sus obreros: el rol de la medicina fue evitar o disminuir los efectos secundarios de los
accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales. Posteriormente, pasé a una etapa
donde se planteaba la necesidad de un abordaje multidisciplinario para la prevencion labo-
ral. Fue la etapa de la preservacion de la salud mediante distintas disciplinas que actuaban
en forma conjunta, tales como la Medicina del Trabajo, la Ergonomia, la Seguridad en el Tra-
bajo, la Higiene Industrial y la Psicosociologia entre otras. Ahora, estamos ante cambios que
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exigen nuevos enfoques, cuyo objetivo es reducir al minimo los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales asi como el abordaje técnico y cientifico de las condiciones de
trabajo. El campo productivo y las cuestiones técnicas han pasado a ser complementarias
una de otra, siendo esta comunicacién llevada adelante por la Salud Ocupacional’, advertia
el especialista.

El vicepresidente de Junta Directiva en aquel entonces, el Dr. Andrés de Ledn, inauguré
el encuentro con las siguientes palabras: “La preocupacion sobre la relacion entre el medio
ambiente de trabajo y la salud es, ciertamente, de vieja data. La mirada sobre esa relacién en-
cierra dos fuerzas que caminan histéricamente en sentidos opuestos, pero que actian como dos
caras de una misma moneda. Por un lado, hay una preocupacién preponderantemente econo-
micista, que analiza la salud en el trabajo desde razones de cdlculo de costos, de argumentos de
utilidad del trabajador, de criterios exclusivos de productividad. Por el otro, una fuerza social,
con base en valores como la equidad, la solidaridad, la dignidad, que a través de luchas recla-
maban y reclaman por las condiciones del trabajo, fue imponiendo una medicina social, con el
eje en el hombre. El gran desafio en todos los tiempos, pero especialmente en momentos de crisis
econdémicas, es buscar un equilibrio que dignifique al trabajador sin afectar una necesaria y ra-
cional productividad”.

“Desde un abordaje multidisciplinario, alli podemos hablar de los riesgos ocupacionales, de
la prevencién en distintos escenarios empresariales, de los fenémenos psico-sociales, de las me-
joras que podemos impulsar, de ese amplio universo que es la realidad del trabajo humano y la
salud’; concluia de Leon.
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Nuevamente desde Cérdoba y fundamentalmente con el compromiso social y politico
del CMPC con respecto a la salud y al trabajo, se lograba consolidar un espacio original y
muy necesario para la provincia y el pais.

El segundo congreso se realiz6 en 2019, que se convirtié en un encuentro internacional,
con la participacion de reconocidos especialistas, otorgandole un caracter regional.“En Amé-
rica Latina, hay desafios muy importantes con respecto a la salud y la seguridad en el trabajo”.
En verdad, “poco se hace en materia de prevencion de infortunios laborales y muchos ac-
tores sociales miran hacia otro lado cuando de invertir en prevencion se trata. Estos temas
serdn abordados en este 2do Congreso, sin descuidar los costos laborales que la accidento-
logia conlleva”. El temario incluyé el debate sobre el teletrabajo; el “tecnoestrés”; la identidad
de género y las posibilidades de acceso a un empleo digno; la realidad actual del consumo
problematico de drogas; el rol del enfermero laboral y del kinesiélogo ocupacional en el
equipo de salud laboral.

El 26y 27 de agosto del 2021, tuvo lugar el Tercer Congreso Internacional e interdiscipli-
nario de Salud Ocupacional, con modalidad virtual. Se destacé la participacion del especia-
lista brasilero, Dr. René Mendes, que inauguré con la conferencia: “De la salud ocupacional
hacia la salud integral: dimensiones, retos y oportunidades’; y lo cerré con sus reflexiones sobre
“Otro mundo es posible: algunas lecciones de la pandemia Covid 19 para los que trabajan en
salud ocupacional’. Se contd con intervenciones importantes de especialistas de distintos

paises de la region latinoamericana, asi como nacionales.

Las Jornadas Vocacionales

Se realizan afo tras afo, desde 1993. Es una actividad que se lleva a cabo conjuntamente
con el Ministerio de Educacién de la Provincia y que retne a los estudiantes secundarios de
los ultimos afnos, que tienen una inquietud por la carrera de Medicina. En ese encuentro se
ponen en contacto directo los alumnos interesados en conocer lo que se ofrece en torno a
distintas alternativas de estudios de medicina, con los decanos de las facultades de ciencias
médicas. Los asistentes fueron creciendo en nimero, en cada realizacién. En 2016, partici-
paron 100 alumnos; llegando en 2019, a 400 educandos, que preguntaban sobre la duracién
formal de las carreras, los sistemas de becas, la validez internacional de los titulos, etcétera.

Por su parte, el Consejo explica sobre su rol y el significado de la carrera que abrazan. El
mensaje es claro: “La medicina es una profesién que tiene sus requisitos, pero no requiere con-
diciones excepcionales ni extraordinarias. Exige una cuota de sacrificio que la dignifica, pero
sobre todo requiere utilizar el sentido comun, el razonamiento y el juicio critico, la responsabili-
dad asi como también la creatividad, requerimientos normales para desempeniarse exitosamente
en la sociedad actual’; afirmaba una de las cartas leidas a los estudiantes por parte de la Co-
mision de Extension a la Comunidad del CMPC.
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El 19 de agosto de 2021, tuvo lugar una nueva edicién de la Jornada Vocacional en Me-
dicina3. Con un nuevo planteo, que no sélo se conservé la calidad de lo que se venia reali-
zando, sino que se logré una mayor proyeccion.

En las versiones anteriores, los estudiantes que participaban se circunscribian a la ciudad
capital y a las escuelas publicas. Se consideré que con el sistema virtual, que reemplazé a la
jornada presencial por razones de la pandemia, se logré ampliar considerablemente la par-
ticipacién estudiantil, tanto de los establecimientos educativos del Interior provincial como
de las instituciones del dmbito privado.

Las expectativas se superaron ampliamente cuando se constato la participacién de es-
tablecimientos de Tierra del Fuego, Santa Cruz, La Rioja, San Juan, San Luis, Salta, Jujuy, in-
cluso de Buenos Aires y de otras provincias, que no estaban en los calculos de los
organizadores. Con satisfaccion recibimos la “nacionalizacion” de un evento que era funda-

mentalmente de la ciudad capital.

Escuelas sin Humo

Entre las acciones que el Consejo mantiene con la comunidad, destaca su participacion
activa en las jornadas anuales, que en conjunto con el Ministerio de Educacion, estan desti-
nadas a crear conciencia desde los cursos iniciales de educacién sobre los riesgos del taba-
quismo. Es un esfuerzo compartido por nifios, padres y docentes, que se reiinen en nuestra
sede institucional para recibir informacion especializada adaptada a alumnos de jardines de

infante de la Provincia.

3. Revista ETHICA N 141, septiembre 2021.
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En la jornada correspondiente al ano 2017, el Dr. Néstor Viale*, con una permanente
actividad en la institucidn, les dio el mensaje de bienvenida, con palabras sencillas: “Ustedes
saben que los médicos nos preparamos, durante anos, para cuidar la salud de todos y cada uno
de los ciudadanos. Para estar al lado de los que sufren alguna enfermedad, desde un resfrio a
problemas mds serios, que incluso pueden poner en riesgo la vida misma (...) Sin embargo, la
experiencia nos enseria, que muchas enfermedades pueden ser evitadas a través de los cuidados.
En la vida diaria, sabemos que hay acciones, ciertos modos, que producen en su desarrollo si-
tuaciones malas. Sabiéndolas, cada uno de nosotros, tenemos la posibilidad de evitarlas. A veces
no es fdcil, porque esas acciones pueden ser atractivas en el momento y no nos dejan ver las con-
secuencias futuras. Este es precisamente lo que llamamos tabaquismo, que produce el hecho de
fumar” Y a partir de alli, nifos, padres y maestros hablan sobre el tema.

Aportes a Politicas de Salud®
Sistema Provincial Integral de Salud

El tema aparece ya en junio de 1993, cuando se comenz6 a discutir, con la activa parti-
cipacién del Consejo de Médicos sobre la necesidad de estructurar un Sistema Integrado
de Salud, como una manera de hacer més racional y criterioso la utilizacién de los recursos
que se destinan al sector.

El Consejo de Médicos elabord una propuesta inicial como un aporte al debate, que se
plasmé en un documento hecho llegar a las autoridades, donde se plantean distintos temas
a partir de la recomendacion inicial “de evitar la polarizacién entre los partidarios de un sistema
estatal o uno privado y alcanzar, por el contrario, una adecuada y planificada integracién que
facilite el aprovechamiento racional, ordenado y coordinado de todos los recursos disponibles,
asi como la modificacién de las estructuras vigentes”.

El documento analiza y propone medidas concretas, pero lamentablemente no hay re-
gistro, en nuestros archivos, de su evolucién, que como suele suceder intuimos que quedé
trunca, pero manifiesta una actitud de colaboracion, sustentada en el objetivo sefialado en
su ley de creacion: “El Consejo de Médicos contribuird al estudio y solucidn de los problemas
que en cualquier sentido afecten el ejercicio profesional asi como el mejoramiento de la legisla-
cién sanitaria en lo referente a la medicina’.

Ley Provincial de Salud

La politica del Consejo de Médicos es reclamar lo que es justo, rechazar planes que aten-
tan contra el ejercicio profesional o condiciones indignas de trabajo. Pero, ello jamas ha sig-
nificado prescindir de realizar aportes concretos a proyectos de leyes, que tienen como

4. Revista ETHICA N° 103, invierno 2017.
5. Presentamos sélo algunos ejemplos de una politica permanente. Hay otros aportes —en el mismo sen-
tido, que son sefalados en otros capitulos de la historia.
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objetivo mejorar la atencion de la salud, con base a su experiencia y permanente andlisis de
las situaciones.

Ejemplo de ello es la participacion en los debates en torno a una nueva ley provincial
de salud, invitado por la Comisién respectiva de la Legislatura de la Provincia, junto a orga-
nizaciones afines. En 2015, habian transcurridos 37 afios del decreto de 1978 que habia dic-
tado la dictadura civico militar, cuya obsolescencia era evidente, a lo que se sumaba una
serie de leyes y decretos modificatorios, que como en un remiendo trataban de superar va-
cios legales y notorias contradicciones.

El Consejo de Médicos planted la necesidad de redactar una ley nueva que tuviera en
cuenta el desarrollo de la medicina y nuevos enfoques se la atencion médica.

Modificaciones a la ley Provincial de muerte digna

La reforma del Cédigo Civil y Comercial, realizada en 2015, significo la incorporacién de
nuevos temas, que significaron un notorio avance de la legislacion, entre ellos el de la muerte
digna, los derechos sobre el cuerpo, las directivas anticipadas.

Precisamente, el Consejo —a través de su Comision de Bioética- planted la necesidad de
adecuar esas novedades con la ley provincial de muerte digna, ante evidentes contradic-
ciones o vacios legales.

La institucién sefalaba, por ejemplo, que “la ley provincial establecia limites que la ley na-
cional no hacia, basdndose en el objetivo de respetar la calidad de vida y la dignidad de las per-
sonas poniendo la autonomia de decisién del paciente y/ o representante legal’.

“La modificacién propuesta por el Consejo, que fue escuchada por la Comision de Salud, apor-
taba un poco de luzy seguridad al accionar médico en las tomas de decisiones en los finales de la
vida, despejando zonas grises que dejaban al profesional expuesto a malas interpretaciones”®

La propuesta del Consejo solicitaba la modificaciéon para establecer que “en el caso del
paciente y/o los familiares que asi lo requiera, se podrian retirar tratamientos de hidratacion y/o
nutricién, cuando éstos sélo provoquen el llamado encarnizamiento terapetitico”.

6. Revista ETHICA N° 101, verano 2016.
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CAPITULD 12

DE LOS SUENOS INSTITUCIONALES

1. HAGER LA CASA DE TODOS LOS COLEGAS
(SUENO CUMPLIDO)

COMO LO RELATAMOS EN EL CAPITULO INICIAL DE ESTA HISTORIA, EL DECRETO DE CREACION
DEL CONSEJO DE MEDICO, DATA DE 1961, PERO HUBO QUE ESPERAR LARGOS CINCO
ANOS PARA QUE FUERA UNA REALIDAD. EN ESE ENTONCES LOS MEDICOS ERAN UNA POBLA-
CION QUE NO LLEGABA A LOS 400 PROFESIONALES. DATOS DE 1967, FIJA LA CANTIDAD
DE 477. LA INSTITUCION, EN AQUELLOS ORIGENES, FUNCIONABA EN SEDES PRECARIAS, SE
DEAMBULABA POR LOCALES PRESTADOS. DESDE ENTONCES CONTAR CON UNA SEDE PROPIA,
QUE DIERA RESPUESTAS A LAS NECESIDADES ADMINISTRATIVAS, DISPONER DE LOCALES APTOS
PARA CONVERTIRSE EN AULAS, FUE UN SUENO OBSESIVO (Luis RODEIRO).

La primera sede

El primer proyecto no pudo ser concretado. Corria el anno 1969 y se sentia como una ne-
cesidad contar con un local mas amplio y con facil acceso al publico y a los propios colegas’.

Ante ello, por iniciativa del Dr. Juan Martin Allende, se inician contactos con el Circulo
Médico, la Federacion Médico Gremial, el Colegio Médico, la Cooperativa y Caja de Previsidn
Médica, los colegios de farmacéuticos y odontélogos, para hacer la Casa de Profesionales
del Arte de Curar.

Se solicité la donacién de un terreno con tales fines, al Ministerio de Bienestar Social,
que ofrecié un solar ubicado en la calle Hipdlito Yrigoyen y otro, en Av. Olmos y Perd. Hechos
los estudios, resultaba muy onerosa, tanto su construccién como su posterior mantenimiento,
impedimento que resulté imposible para varias organizaciones con menores recursos.

1. Boletin N° 35 del Consejo de Médicos. abril de 1971.
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El proyecto quedd trunco, pero no la idea de su concrecién. El crecimiento del nimero
de matriculados y el aumento significativo de tareas requeria una sede acorde con las cir-
cunstancias.

En la Memoria Anual del afo 1969-1970, se da cuenta de la decisiéon de Junta Directiva,
aprobada por unanimidad del Consejo de Delegados, de adquirir la propiedad ubicada en
la calle Obispo Trejo 661. El asunto central era —como en la vez anterior- el tema econdmico.
Segun lo que informaba en esa memoria, las condiciones existentes no lo permitian, si no
se arbitraban recursos especiales.

Primero se pensd en fijar una cuota especial, que se desechd en funcién de la situacion eco-
ndmica que se vivia. Se apel6 al matriculado, iniciando una campana para que los colegas que
adeudaban cuotas se pusieran al dia, que en algunos casos el atraso provenia de varios afos.

Se considerd que lo mas justo era regularizar esa situacion injusta con relacién con los
colegas que estaban al dia. Hubo una importante respuesta. De esa manera se pudo adquirir
en 70.000 pesos Ley 18 188, la propiedad de 9,10 de frente y 35 metros de fondo.

Alli, previas tareas de remodelacién para cubrir las necesidades propias, se instalo la pri-
mera sede del Consejo de Médicos. En un acta, que entonces se escribia a mano, se infor-
maba que quedaba habilitada.

En 1997, se realizan importantes reformas?, para lograr dar respuestas a las necesidades
que se planteaban. Por un lado, se procedié a ampliar el drea de atencioén a los colegas y pu-
blico en general, incorporando la seccién de Especialidades y, por otro, se separ6 este sector
de dreas internas que hacen al funcionamiento del Consejo.

En la planta baja se ampliaron las oficinas disponibles y se adecué el espacio fisico para
la ubicacién del Archivo.

En el primer piso se redised el Auditorio, que se design6 con el nombre del Dr. Ricardo
Podio, uno de los pioneros de la creacién de la institucion. Se concluyé con la incorporacion
de la infraestructura necesaria para que pueda funcionar como sala multimedia, que per-
mitio el desarrollo de conferencias y cursos que puedan utilizarimagenes en general y lain-
formética, que comenzaba a ocupar un lugar destacado para ese tipo de actividades. En el
segundo piso, se afadidé un aula, con capacidad para 20 personas e instalaciones para la
proyeccion de slides.

El crecimiento del nimero de matriculados, laimportancia central que tenian los cursos
de actualizacion, las conferencias y jornadas, exigian contratar locales para dar respuesta a
esas necesidades.

La nueva sede
De esta manera, el problema del local, que se torna inadecuado para realizar las tareas
que debe desarrollar la institucién, se vuelve a presentar poco menos de 10 afos después.

2. Revista N° 26, septiembre de 1997.
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Y la gestion del Dr. Mario Daniel Fernandez se plantea el desafio de construir una nueva
sede, que permita dar respuesta al crecimiento del Consejo y a sus necesidades de infraes-
tructura edilicia.

En un texto que hace referencia a esa gestion, cuando fallece el Dr. Fernédndez, se citan
sus reflexiones sobre los hechos realizados, “que se han podido cumplir por una politica que
privilegid la racionalidady la austeridad en el uso de los recursos econémicos, manteniendo du-
rante largos afios el valor de la cuota de matriculacién y ajustdndola cuando las circunstancias
de la realidad econdmica lo hicieron imprescindible’.

Por cierto se reconocia el apoyo de los colegas que aportaron puntualmente la cuota y
una politica permanente de recordar sus compromisos a los morosos. Eso permitio, lo que
Fernandez definia como uno de los proyectos mas ambiciosos de la gestion: la construccion
de la nueva casa médica, en un terreno ubicado —como todos conocen- en calle Mendoza,
entre Coldn y Santa Rosa, en el emblematico Barrio Clinicas?.

Significd mucho esfuerzo y muchos dolores de cabeza con sus constructores, pero que hoy
es un suefio cumplido. Pensado y disefiado para aprovechar la luz natural, consta de un subsuelo
y cinco plantas, con el criterio de prioridad a las actividades de la educacién continua.

Quedé inaugurado el 20 de septiembre de 2012. Siempre se recuerdan las palabras del
Dr. Rubén Spizzirri, quien asumid la presidencia, “me toca a mi hablar hoy, amigos, por esas
cosas del destino, para dejar inaugurada esta nueva sede institucional. Quien tendria que
estar acd, frente a ustedes, desgraciadamente ya no estd entre nosotros. Me refiero al Dr.
Mario Daniel Ferndndez que supo conducir con eficacia, con responsabilidad y con com-
promiso los destinos de nuestro Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba...”

3. Revistas ETHICA 84 y 85 de 2012.
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2. UN CONSEJO MEDICO DIGITAL
(SUENO CUMPLIDO)

DESDE QUE LA LEGISLATURA PROVINCIAL, INTEGRADA ENTONCES POR LA CAMARA DE DI-
PUTADOS Y LA CAMARA DE SENADORES, DECIDIERA LA CREACION DEL CONSEJO DE MEDI-
COS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA, EL 29 DE OCTUBRE DE 1965, HASTA EL ANO 2017,
CUANDO —TRAS LARGAS CONVERSACIONES Y UN PROFUNDO ANALISIS- LA JUNTA DIRECTIVA
SE PLANTEO UN CAMBIO PROFUNDO, HABIA UNA HISTORIA IMPORTANTE DE SER CONOCIDA.
CON SUS LUCES Y SUS SOMBRAS, EL CMPC HABIA CRECIDO, SORTEANDO AIROSAMENTE
DISTINTOS DESAFIOS. PARA LA CONDUCCION EXISTIA LA CONVICCION QUE CON EL APOYO
DE LOS MATRICULADOS SE HABIAN LOGRADO, PERMANENTEMENTE, ENCONTRAR RESPUESTAS
A NUEVAS SITUACIONES; QUE INSTITUCIONALMENTE, SE HABIA LOGRADO CONSOLIDAR LOS
ACIERTOS Y MANTENER EL OBJETIVO DE UNA SUPERACION CONTINUADA.

LA JUNTA DIRECTIVA, HACIA 2015, BAJO EL FUERTE IMPULSO DEL DR. HECTOR OVIEDO,
ENTONCES COMO VOCAL, SENTIA QUE ESTABA ANTE UN NUEVO DESAFIO: EL DESARROLLO
TECNOLOGICO VERTIGINOSO QUE VIVIA EL MUNDO CONTEMPORANEO, QUE SI NO SE LO
ASUMIA COMO INSTITUCION, SE CORRIA EL RIESGO DE QUEDAR FUERA DE EL.

HABIA QUE ENTENDER QUE LA REVOLUCION DIGITAL ERA UN HECHO INNEGABLE, QUE,
TANTO INDIVIDUALMENTE O COMO INSTITUCION SE ESTABA INMERSO EN ESE NUEVO TIEMPO.
LAS REDES SOCIALES PLANTEABAN UNA NUEVA FORMA DE ACCION Y DE COMUNICACION.
LOS DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS IBAN DEJANDO ATRAS EL PAPEL IMPRESO PARA EMPLEAR
FORMATOS DIGITALES.

A TRAVES DE DICHOS ANALISIS Y DEBATES, SE COMENZABA A TOMAR CONCIENCIA, QUE
LAS ORGANIZACIONES DE TODO TIPO QUE NO INCORPORARAN ESA REVOLUCION DIGITAL A
SU GESTION, SE CONVERTIRIAN MAS TEMPRANO QUE TARDE, EN ESTRUCTURAS VACIAS, PE-
SADAS, CANSADAS, ANTIGUAS, OBSOLETAS.

DURANTE FINES DE 2015, EL TEMA FUE TRATADO EN JUNTA DIRECTIVA Y EN ASAMBLEAS
DE DELEGADOS; SE CONSULTARON EXPERTOS, SE SOLICITARON INFORMES. EL DESAFIO ERA
GRANDE, PERO SE DECIA, COMO UNA SUERTE DE CONSIGNA MOVILIZADORA, QUE EL FU=
TURO ES HOY Y SE DECIDIO PONERSE A TRABAJAR.
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EL OBIETIVO, PARA EL ANO 2016, FUE CLARO Y CONTUNDENTE: LA GRAN TAREA ERA RE-
FUNDAR EL TRADICIONAL CONSEJO DE MEDICOS, PARA CONVERTIRLO EN UN CONSEJO
MEbico DIGITAL. Y ELLO, SIGNIFICABA DAR PASOS CONCRETOS.

LA META ERA INICIAR UN PROCESO QUE DESEMBOCARA, PARA BENEFICIO DE TODOS LOS
MATRICULADOS, EN EL ACCESO A LA AUTOGESTION Y A NUEVOS MODELOS DE FORMACION
DE RECURSOS HUMANOS MAS EFICIENTES, A UNA ADMINISTRACION MENOS COMPLEJA
EN BENEFICIO DEL MATRICULADO, A UNA MAYOR SEGURIDAD EN EL MANEJO DE LOS DO-
CUMENTOS MEDICOS. (Luis E. RODEIRO)

1. LOS PRIMEROS PASOS:
RENOVACION TECNOLOGICA Y CAPACITACION

Para afrontar el desafio, fue necesario actualizar profundamente la infraestructura tra-
dicional para poder dar respuesta a las nuevas exigencias. Habia que poner el mayor énfasis
en realizar cambios en todos los procesos, tanto de hardware, software y administrativos,
reemplazando el sistema antiguo?, por sistemas amigables y con bases de datos agiles.

Ello significo un proceso de dos aios, que se transité paso a paso, sopesando costos y
beneficios. Para ello se buscé y se contd con el valioso asesoramiento de la Facultad de Ma-
tematica, Astronomia y Fisica (FAMAF), de la Universidad Nacional de Cérdoba.

Uno de los beneficios de la digitalizacién, es no sélo en cuanto a la eficiencia y dina-
mismo que adquiere la tarea administrativa, sino también desde el punto de vista econémico
y de espacio fisico disponible, ya que permitia simultdneamente iniciar un proceso de “des-
papelizacion’, generando la documentacién en PDF, y creando un sitio en nuestra Pagina
WEB para consultas de los matriculados.

Ello significaria un ahorro concreto en el almacenamiento y archivo de documentacion
fisica evitando su degradacién; la eliminacion de costos de envios y de traslados de la misma;
la emisién automatica de comprobantes digitales; el reemplazo de procesos de aprobacion
lentos; la facilidad en la busqueda de documentos.

Estaba claro que lo que se estaba iniciando no sélo importaba un cambio tecnoldgico,
sino y fundamentalmente un cambio cultural, para lo cual simultédneamente, se procedié
a capacitar al personal y a difundir sus ventajas entre todos los matriculados.

4. En esos momentos se trabajaba con el Sistema Cobol, que habia quedado desactualizado.
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2. LA REMATRICULACION Y LA FIRMA DIGITAL:
DOS CONDICIONES PREVIAS

Para concretar este cambio, habia que construir las bases de ese nuevo Consejo de Mé-
dicos Digital que se anhelaba. Ello requeria desarrollar los pilares de sustentabilidad, que
tenian tres direcciones que convergian. Por un lado, conocer profundamente la realidad
institucional a través de una rematriculacion obligatoria y gratuita, la incorporacion de
la firma digital, clave para el nuevo perfil y el sello de competencia que garantizaba su se-
guridad.

a) REMATRICULACION

El registro de matriculados que llevaba la institucion habia quedado notoriamente ob-
soleto: colegas fallecidos que seguian apareciendo como activos; cambios de domicilio no
actualizados; necesidad de incorporar nuevos datos, como el correo digital, que facilitara la
comunicacion; etc. En 2017, cuando se tomo la decisién de convocarla, habian transcurrido
21 anos de la ultima rematriculaciéon de todos los médicos de la Provincia. Un tiempo de-
masiado largo, que sin duda sélo podia presentar una realidad distorsionada.

El objetivo central fue, entonces, poder contar con datos fidedignos y actualizados, que
permitiera una mejor planificacién de la acciones del CMPCy que ello, beneficiara de manera
directa atodos los colegas.

A través de la Unidad Informatica, se disefié una planificacién simple y ordenada, que
incluia ademas de la renovacién de la matricula, niveles de confiabilidad muy superiores y
que se materializaba con la entrega de un nuevo carnet profesional, totalmente gratuito
como todo el proceso de cambio, que ofrecia un maximo de seguridad, contribuyendo a
resolver un viejo problema de falsificaciones y alteraciones -bastante frecuentes- que per-
mitia el ejercicio ilegal de la medicina. Una identificacién inviolable, que es lo que permiten
las nuevas tecnologias informaticas.

b) LA FIRMA DIGITAL

Sin duda, junto a este proceso de rematriculacion, se crey6 oportuno como paso nece-
sario con miras al futuro préximo, incorporar la Firma Digital, que era y es la clave de este
ambicioso proyecto que debia ofrecer una identificacion profesional totalmente prote-
gida; la posibilidad de acceder a la autogestion con una nueva dindmica de funciona-
miento; establecer nuevas formas de relacion con los pacientes y con los colegas en la
interconsulta, asi como su uso en documentos médicos tan valiosos como la Historia Clinica,
por ejemplo y plantearse, a su vez, seriamente una nueva concepcion del enfoque for-
mativo.

Concretamente, en el caso de la autogestion, la firma digital abria la posibilidad concreta
al matriculado de poder realizar todos los tramites institucionales, desde su casa, su con-
sultorio o cualquier otro lugar; desde una PC, el celular o cualquier medio electrénico, en
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cualquier momento, las 24 horas de los 365 dias del afio. Un beneficio real y tangible para
todos los matriculados, pero muy especialmente colegas del Interior provincial, que incluia
el ingreso de notas en general, la incorporacion al débito automatico, el cambio de domicilio,
el trédmite de renovacién de la matricula en sus distintas modalidades, la cancelacion de la
misma, la adhesion al seguro por responsabilidad profesional (FISAP), etcétera, que ya no
significaria inversion de tiempo, ni presencia obligatoria en la sede institucional.

El auge de la firma digital, acompaiada del sello de competencia habia llegado a la ne-
cesidad de crear nuevas leyes que la rigiera. Se dicté una ley nacional més abarcadora, que
fue un paso para su incorporacion en el Cédigo Civil y Comercial. La Legislatura Provincial
implanté la Historia Clinica Electrénica, se permitio la receta electrénica, se modificaron exi-
gencias en lo que hace al sello de competencia, agregando la incorporacién de datos bio-
métricos.

Todo ese marco legal le dio la validez similar a la firma realizada en forma hologréfica,
brindando ~como ya hemos expresado- la mayor seguridad juridica, en la medida que
torna inviolable dicha firma; garantiza su autoria y la confiabilidad de la informacion; res-
peta la secuencialidad y la temporalidad y asegura tanto su disponibilidad en todo mo-
mento y lugar, asi como su durabilidad. Es siempre legible. No permite espacios en blanco
ni alteracion del orden de los asientos. Siempre con fecha y hora. Siempre completa. Se evi-
tan las correcciones, raspaduras, agregados, etcétera. Evita, como dijimos, la falsificacion y
beneficia a instituciones gubernamentales, obras sociales, centros médicos sobre la auten-

ticidad de una firma, en forma instantanea.
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¢) EL SELLO DE COMPETENCIA

Con esa vision, el tramite de la firma se completaba con el llamado “Sello de Compe-
tencia”, que es la herramienta que permite la instrumentacién de la Firma Digital, en do-
cumentos médicos, de una manera segura y eficaz. Acreditando no sélo su identidad, sino
también si se encuentran matriculados y habilitados a ejercer la profesion.

“Estamos orgullosos de haber sido pioneros, como deciamos, en la adopcion de la
Firma Digital y su proceso de validaciéon” afirmé el Dr. Héctor R. Oviedo. Pero ademas el
CMPC se certifico como Autoridad de Registro, y en consecuencia, se encuentra habilitado
para emitir certificados digitales, en el marco de la normativa vigente, facilitando el proceso
de registracién de los solicitantes y suscriptores de certificados de Firma Digital Remota.
Las Autoridades de Registro son las responsables de efectuar las funciones de validacion de
la identidad y otros datos de los suscriptores de certificados, de aprobacion o rechazos de
validacion de la identidad y otros datos de los suscriptores de certificados, de aprobacion o
rechazo de las solicitudes, asi como también de las solicitudes de revocacion de los certifi-
cados digitales.

3. UNA CLAVE FUNDAMENTAL

Se suele decir del empefo en un proyecto fundante en un pais, en una provincia, en un
municipio, en una comunidad, con el que todos estan comprometidos en su concrecion, de
que se trata de una “politica de Estado”, porque perduray se inscribe en una continuidad
virtuosa. Desde esta misma perspectiva, la conversién del Consejo de Médicos en el Consejo
de Médicos Digital ha sido y es una “politica institucional”, que va mucho mas alld de una
gestién. Surgio bajo la gestion del Dr. Rubén Spizzirri (2012-2018) y se continud y se con-
tinda en la actual gestion del Dr. Andrés de Ledn, iniciada en 2018. Tampoco se trata de
una accién personal de algin miembro de Junta Directiva, aunque como en el caso del Dr.
Oviedo se convirtié en un impulsor destacado, que logré que el proyecto fuera entendido
como una tarea colectiva, que cada gestion tomé como propia. Esta realidad ha sido una
clave fundamental de lo logrado.

4. LA PAGINA WEB COMO CENTRO NEURALGICO

Dentro de ese proyecto de un nuevo Consejo, ocupa un lugar central la PAgina WEB Ins-
titucional, a la que se modernizoé para permitir no sélo estar informado de cada una de las
actividades del Consejo, sino realizar tramites desde su lugar de trabajo o domicilio, a través
de la autogestion. En este sentido, se explicaba, es como tener una oficina de la institucién
abierta a los matriculados y a la comunidad las 24 horas y los 365 dias del afio. Una oficina
de informacién que puede contener texto, sonido, video, programas, enlaces y, a su vez, una
oficina para realizar trdmites de manera agil y comoda.

Desde 1999, el CMPC contaba con una versién, que era una via de comunicacién entre
la dirigencia y los matriculados, pero muy restringida con relacién al crecimiento de la ins-
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titucion, tanto en el nimero de matriculados como en las actividades propias de su funcion.

Hemos dicho que el proyecto era ambicioso y los grandes cambios necesitaban de un
instrumento al que se pudiera acceder, no solo a su nucleo central que es —como hemos
dicho- la Autogestion, sino también a la digitalizacidn de la histérica Revista Ethica®; al
gran aporte que fueron y son la publicacién de Guias Clinicas; a la creaciéon de su campus
virtual a través del Programa Entornos Virtuales de Aprendizaje (E.V.A.), que ampliamos
mas adelante.

Asimismo, mantener en la WEB, su tradicional funcion informativa, sobre las Novedades
Institucionales, que incluye por ejemplo el listado de cursos que se dictan, los turnos de
examenes, conferencias, congresos, declaraciones, etc., asi como el acceso directo al Fidei-
comiso Solidario de Ayuda Profesional (FISAP)®, a Beneficios especiales a los matricula-
dos, a Oportunidades Laborales, a los Datos histéricos de la institucion, leyes y
reglamentaciones vinculadas a la funcién del CMPC, y la posibilidad importante de notificar
agresiones a los colegas.

La modernizacion de la WEB, no es tan solo un mero disefio visual, sino -fundamental-
mente- incorporar el dinamismo de un proceso de carga de noticias en una Base de Datos
y que las mismas automaticamente se replicardn en su estructura visual.

La web, asi concebida, se adapta rdpidamente a los crecimientos institucionales mejo-
rando sus procesos e incorporando dos sistemas: uno de uso administrativo para la carga y
actualizacion de las noticias que se refleja en el otro sistema que es un sitio publico, con lo
cual el dinamismo de la noticias es inmediato.

Por todo esto, decimos que la Pagina Web es el verdadero centro neurdlgico del nuevo
Consejo de Médicos Digital, que se complementa con la presencia del Consejo en las redes
sociales y en la comunicacion inmediata a través newletters que se envian a cada matricu-
lado por grupos de whatsaap.

5. LAS ACCIONES CONCOMITANTES
a) AUTOGESTION

En el centro de la WEB, se encuentra el Sistema de Autogestion, inserto en la realidad
del nuevo Consejo de Médicos Digital, que permite realizar tareas que antes se debian hacer
de forma presencial, totalmente a distancia, acercando de esta manera la Institucién al ma-
triculado donde éste se encuentre, ingresando a nuestra Pagina Web, a través de cualquier
medio electrénico.

Su instalacion se fue desarrollando por etapas y esta destinado a cada uno de los matri-
culados, con un acceso simple y seguro.

5. Tanto la Revista ETHICA y su conversion en la ETHICA DIGITAL, asi como Las Guias Clinicas, serdn anali-
zadas en un nuevo capitulo de esta historia de 60 anos.

6. Del SSAP al FISAP, la gran apuesta solidaria del CMPC, serd tema de una entrega especial de estos Jiro-
nes de Historias para Armar, con motivo de sus 60 arios de vida.
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En la actualidad se pueden realizar los siguientes tramites desde su domicilio, su consultorio,
desde la calle o desde su automovil:

H Realizar el aporte mensual que implica la matricula profesional.

B Realizar cuota solidaria de la péliza e imprimir su certificado de cobertura del Fidei-
comiso Solidario de Ayuda Profesional (FISAP) o realizar los tramites de su ingreso al
sistema mas completo de proteccion contra juicios por responsabilidad profesional o,
una vez adherido, a los beneficios especiales que otorga.

B Realizar el pago de la cuota de APROSS.

B Realizar otros pagos, a través de Pago Facil, Rapipago, Tarjeta de Crédito o Débito,
entre otros.

M Realizar pagos e inscripcion a cursos de capacitacion dictados por el CMPC.

B Acceder a la impresion de recibos ya abonados.

B Consultar y descargar todos los tomos digitalizados de las Guias Clinicas, en PDF,
asi como el acceso a los nuevos articulos en formato digital.

B Imprimir resoluciones con firma digital.

b) ENTORNOS VIRTUALES DE APRENDIZAJE (E.V.A.)

La capacitacion a distancia ha sido una preocupacion permanente del Consejo de Mé-
dicos, teniendo en cuenta la realidad de muchos colegas del interior, que tienen problemas
reales de acceder a cursos presenciales. Segun datos actuales, mas del 50 % de los matricu-
lados viven fuera de la ciudad capital. De hecho se han realizado experiencias importantes
para acercar esa posibilidad al colega del interior como fue el caso del PADI (Programa de
Actualizacién a Distancia), que se desarrollé durante varios afios. Empero, las nuevas tecno-
logias han abierto nuevas posibilidades de aprendizaje virtual. Dentro del proyecto general
de Consejo Médico Digital, en 2016, la Junta Directiva incorpora el concepto de Campus
Virtual, una modalidad avanzada de educacién a distancia, que permite la accesibilidad es-
pacial y temporal a nuestros matriculados.

Contrariamente al concepto que vincula la idea de campus educativos con espacios fi-
sicos, como ser sus edificios, sus bibliotecas, sus aulas, el Campus “Virtual” que el Consejo
pone en marcha no cuenta con edificios, aunque si cuenta con aulas, bibliotecas, y otros es-
pacios donde todos ellos funcionan en un monitor de computadora, smartphone, tabletas,
etcétera.

De este modo, el aula virtual es una pantalla o ventana; con posibilidad de ingreso a una
biblioteca virtual, a la que accedemos mediante otra pantalla o ventana similar. No se trata
de pura tecnologia. Este es un instrumento que se fundamenta en relaciones personales. En
el campus “virtual” interactuan docentes, alumnos y otros que recrean los procesos de ense-
Aanza/aprendizaje, aunque mediados por las tecnologias que se encuentren involucradas.

Para la elaboracion de esta propuesta educativa se tuvo presente la expansion de las
nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC) en el dmbito educativo, per-
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mitiendo nuevas formas de aprender, de intercambiar y de construir conocimientos.

Las autoridades del Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba con el interés cons-
tante de sostener un maximo nivel de formacién de nuestros matriculados, y procurando
establecer un estandar de igualdad en el acceso a los procesos de ensefianza/aprendi-
zaje, tanto para aquellos profesionales que se encuentran radicados en el interior como en
la capital provincial, decidié anexar la educacién virtual, en una primera etapa, como una
alternativa a las modalidades existentes de capacitacion brindadas en nuestra sede, y en al-
gunas localidades del interior provincial, renovando y valorizando experiencias educativas
ya consolidadas y como oferta a una poblacién geograficamente dispersa. La consecuencia
de la pandemia por el Covid/19, incrementé significativamente la cantidad de cursos a través
de esta modalidad. Y, es conveniente resaltar, que mas alla del Programa EVA, el desarrollo
tecnolégico cumplié un papel fundamental en todas las conferencias, ateneos, debates,
mesas redondas y cursos especiales, que se llevaron a cabo en la difusiéon de temas vincula-
dos con dicha pandemia.

La estructura informatica actual nos permite —como deciamos- aplicar nuevas formas de
aprender, de intercambiar y de construir conocimiento, que profundizan las posibilidades
formativas, habilitando el aprendizaje permanente, la independencia de distancias que hasta
ahora eran un obstaculo y el manejo propio de la disponibilidad horaria de cada matriculado.

La Ley de Educacién Nacional N° 26.206 promulgada en el afio 2006, en sus articulos
105y 106 se define la educacion a distancia como “la opcién pedagdgica y diddctica donde
la relacién docente-alumno se encuentra separada en el tiempo y/o en el espacio, durante todo
o gran parte del proceso educativo, en el marco de una estrategia pedagdgica integral que utiliza

—
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soportes materiales y recursos tecnoldgicos diseniados especialmente para que los/as alumnos/as
alcancen los objetivos de la propuesta educativa”

El presidente de Junta Directiva, Dr. Andrés de Ledn, ha puesto particular énfasis en el
desarrollo de esta modalidad de aprendizaje. En distintas oportunidades ha subrayado que
“estas plataformas permiten que en el horario que uno elija, pueda acceder a los distintos mé-
dulos de actualizacion de su actividad con el dictado de un docente (clase grabada), con inte-
raccién y evaluacion posterior. El objetivo, informaba, es que la gran mayoria de las
especialidades pueda tener su capacitacion virtual en 2019. La parte mds importante es el cam-
bio de paradigma, lo otro es que la plataforma sea algo probado y eficaz. Nosotros hemos acce-
dido a una plataforma usada mundialmente, que es la que mds rédito de eficacia ha tenido en
el mundo.”

El Campus virtual del Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba estd disefiado en
la plataforma informatica de aprendizaje Moodle y se encuentra anclado en la pagina web
del CMPC. Los matriculados pueden consultar a través de la Web Institucional, los cursos
que se desarrollan y los requisitos de inscripcion.

Para el funcionamiento de este Campus Virtual la Comisién de Especialidades articula,
con integrantes de los diferentes Comités de Contralor, la implementacion de los cursos de
actualizacion.

El procedimiento del disefio, elaboracién y seguimiento de cada curso cuenta con un
instructivo, en donde se especifican los pasos y lineamientos generales que deben llevarse
a cabo para la aprobacién de éste. Cabe mencionar que la planificacién y desarrollo es reali-
zado, como condicién, por médicos matriculados con su especialidad vigente y reconocida
trayectoria profesional.

La repercusion de esta experiencia, no sélo en nuestra experiencia, hace que esta herra-
mienta que se utilizaba como complemento de la formacién presencial, pase a entenderse
como un actor principal en todo el proceso de aprendizaje.

No sélo el matriculado es duefio de su tiempo, es también el duefio del ritmo que re-
quiere su situacién personal. De esta manera los cursos remotos permiten acceder al certi-
ficado que lo acredita como especialista, recertificar o renovar el certificado de especialista
o actualizacion.

Respecto a la formacion que actualmente se dicta de manera presencial, EVA brinda la
disponibilidad de su plataforma como apoyo, a través de la carga de contenido tedrico, exa-
menes multiple opcién, acceso a bibliografia recomendada, etcétera.

6. EL. CMPC DIGITAL Y UN NUEVO PASO

La calidad de pertenecer al mundo digital, con todos sus beneficios, exige estar al dia
con sus procesos de adecuacion o de avances. Para ofrecer seguridad, las disposiciones le-
gales exigen una renovacioén periddica de la Firma Digital. En el caso del CMPC, el proceso
iniciado en el 2017, vencia durante el pasado afo. El surgimiento de la pandemia obligé a
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postergar la renovacion de la firma digital, convocatoria que se esta realizando ahora, en el
2021, tanto en el Interior como en Capital. Empero, a su vez, se habian producido cambios
en la ley, con el objetivo de mejorarla.

Por una parte, se modificaron los requisitos para obtener la firma digital, y se incorporé
la inclusiéon de pardmetros biométricos, para su vigencia. Ahora la ley exige tener la huella
digital y |a foto de cada solicitante, que antes no era necesario.

Es lo que el Consejo estd realizando, a parir de abril de este afio, con una novedad muy
importante. Con anterioridad, debiamos acudir a una empresa para obtener el servicio de
la Firma Digital. “Durante el afio 2019, nos dice el Dr. Héctor Rolando Oviedo’, hicimos los
trdmites pertinentes, cumpliendo todos los requerimientos exigidos, para que el Consejo fuera
entidad de registro. Ahora es el mismo Consejo quien registray quien toma la firma digital como
entidad de registro”. Es decir, no depende de un tercero.

{Cudles son las consecuencias?, preguntamos al Dr. Oviedo, y nos responde “que el Con-
sejo reduce sus gastos para proseguir brindando gratuitamente el servicio de la firma digital,
que era un costo que asumia la institucion”.

El objetivo es contar, este afio, con todos los colegas registrados. Como se ha dicho mu-
chas veces, la firma digital “es el instrumento tecnoldgico confiable que le permite al Consejo,
en cumplimiento de su funcion, custodiar la identidad de cada matriculado, facilitar la validacion
de cualquier documento médico, impedir su alteracion, realizar tradmites con entidades publicas
y privadas, garantizar ante la sociedad, que soy médico habilitado para atender a los pacientes.
La firma es como si fuera mi DNI. Yo muestro mi DNI'y a quien se lo muestro sabe quién soy. El
sello de competencia, en cambio, nos dice que soy médico matriculado. Se trata de una garantia
enorme para todo el sistemay para los usuarios del sistema, tanto los colegas como los pacientes
o las obras sociales”.

O sea, dicho de otro modo, la firma digital en una indicacion, una receta, un certificado,
dice que el que lo firma es quien dice sery a eso, se le agrega el sello de competencia, que
dice en calidad de qué firmo, que soy tal persona, médico matriculado, que estoy habilitado
para ejercer en la Provincia de Cérdoba. Y si no estoy habilitado por cualesquier razén, ya
no podré firmar como médico. Se trata, entonces, de herramientas que brindan a los colegas
y a toda la ciudadania un instrumento muy fuerte de custodia y de seguridad para el sistema.
En funcién de ello, la Legislatura de la Provincia aprobé este afo, con el benepldcito de los
colegios profesionales, una ley que prevé un Registro Publico de Matriculas.

7. Vicepresidente del CMPC y uno de los principales impulsores del Consejo Médico Digital.
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CAPITULO 13

EL TESTIMONIO DE LOS
EX PRESIDENTES

COMO PARTE DE ESTA HISTORIA DE 60 ANOS, DE ESTOS JIRONES QUE PROPONEMOS PARA
ARMARLA, CREIMOS CONVENIENTE ACUDIR AL TESTIMONIO DE AQUELLOS QUE OCUPARON
LA PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MEDICOS. POR CIERTO, MUCHOS YA ESTAN FALLECIDOS,
PERO NOS CONTACTAMOS CON TODOS LOS QUE SIGUEN TRANSITANDO LOS CAMINOS DE
LA VIDA. EN LA INVITACION LES SOLICITABAMOS UN TEXTO QUE NOS RELATARA LA REALIDAD
DEL CONSEJO Y DE LA SALUD EN GENERAL, CUANDO LES TOCO CONDUCIRLO, LOS OBJE-
TIVOS QUE SE HABIAN TRAZADOS, LOS OBSTACULOS QUE DEBIERON ENFRENTAR, LOS LO-
GROS QUE SE CONCRETARON, LOS SUENOS QUE QUEDARON PENDIENTES. RECIBIMOS, CON
ALEGRIA, LOS TESTIMONIOS DE LOS EDUARDO PATRICIO WISE, ALBERTO SASSATELLI Y RUBEN
SPizzIRRI. LOS DOCTORES JOSE MARIA FOSCARINI, GUSTAVO DELLAMAGIORE, HECTOR VI-
LLAFANE Y HORACIO SESSAREGO, POR DISTINTAS RAZONES PERSONALES, SE DISCULPARON
POR LA AUSENCIA DE SUS TEXTOS, AGRADECIENDO LA INVITACION. DEBEMOS ACLARAR QUE
POR RAZONES DE ESPACIO SUS APORTES FUERON EDITADOS, RESPETANDO PUNTILLOSAMENTE
SUS ESCRITOS. HE AQUI EL RESULTADO. (Luis E. RODEIRO).
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EL TESTIMONIO DEL DR. EDUARDO PATRICIO WYSE
(Gestion 1988-1991)

Breve pantallazo de lo realizado

Recuerdo que corria el aito 1988, cuando un grupo de
médicos comprometidos con el Consejo de Médicos, de-
cidimos conformar una lista para presentarnos en las elec-
ciones de la institucion. Recuerdo también que me
acompanaban destacados profesionales del medio como
los doctores —entre otros- Héctor Maisuls; Gustavo Della-
maggiore; Alberto Sassatelli.

El rdpido crecimiento de Cérdoba industrial con sus demandas; las Obras Sociales Sin-
dicales (Ley 18610), a nivel nacional; y el IPAM, a nivel provincial, significaron un reordena-
miento que trajo como consecuencias una amplitud de los servicios de salud vy,
correlativamente, el requerimiento de una mayor especializacion médica.

El objetivo final de nuestra propuesta era muy clara: una dptima atencion al paciente.
La calidad humana se imponia como condicién sine qua non, pero avalado todo por un fuerte
sustento tedrico — practico, que se organizé de acuerdo a los datos de la Unidad de Infor-
matica y datos del INDEC.

Por entonces, primariamente, nos dedicamos a la funcién deontolégica, habiendo lo-
grado simultdneamente una importante consolidaciéon administrativa. Dedicamos muchos
esfuerzos a reorganizar y monitorear las actividades contables y sus anomalias, lo que logré
conseguir éxitos financieros.

Para conocer realmente las necesidades de la salud, era necesario conocer el nimero de
médicos matriculados, sus edades, sexo, especializacion, si la hubiere, altas y bajas y distri-
buciéon demografica en la Provincia de Cérdoba. Es decir disponer datos fundamentales y
consignarlos en un Registro de Médicos “activos” matriculados.

El objetivo mas ambicioso era, entre otros, la definiciéon de conductas que lograran es-
clarecery orientar a los médicos de acuerdo a su capacitacion. Con los datos obtenidos ela-
boramos un mapa que permitia visualizar la relacién médicos por poblacién en cada
Departamento provincial, en ese momento.

Los datos eran sélidos. En ese momento el total de médicos matriculados activos alcan-
zaba a 11.524 colegas, para una poblacién de 2.915.336 habitantes.

Teniamos 4.853 especialistas, pero hay que recordar que por entonces no existia el cer-
tificado de médico generalista; el 74% de los especialistas, se concentraba en la capital cor-
dobesa, mientras que un porcentaje del 26%, se distribuia en las localidades del interior
provincial.

Sin duda, una distribucién anémala en un enfoque de Salud Publica, datos de distribu-
cién que con otras magnitudes todavia subsisten. La sobreoferta de médicos, no necesaria-
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mente es sinénimo de mejora en los indicadores sanitarios.

Durante la gestion se agregaron distintas especialidades, tales como Oncologia, Medi-
cina Legal, Auditoria Médica y, finalmente, Medicina Generalista, entre otras.

Los programas consistian en presentacion de curriculo vitae de su formacion de Post-
Grado; luego exdmenes, regidos por la Comision de Especialidades. Los certificados debian
ser renovados cada cinco afos, de acuerdo a las reglas establecidas. Formacién de Post-
Grado, fundamentalmente, llevada cabo por Residencias Médicas aprobadas de acuerdo a
las normativas del Consejo de Residencias Médicas de Cérdoba (CORESACO).

El éxodo de profesionales era frecuente. En solo un afio emigraron catorce anestesiolo-
gos a Espaia para desarrollar su actividad profesional, avalados por los certificados de Es-
pecialistas otorgados por el Consejo de Médicos.

Se produjo una crisis, que no seria la Ultima, por esa demanda y oferta espafola. La for-
macién anual no superaba los siete médicos anestesidlogos por afo, razén por la cual la
falta de profesionales en esta especialidad se hizo notar.

La emigracioén tenia diferentes motivos: laborales en pos de una mejor retribucién eco-
némica; por objetivos de perfeccionamiento avanzado, en Europa o EEUU. Estos ultimos, en
su mayoria, volvian.

Resultaba necesario firmar un convenio con la Universidad Nacional de Cérdoba, con el
objetivo de permitir el acceso a diplomas, con validez nacional. Lo primero fue aunar crite-
rios y esfuerzos con la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina. La Universidad Ca-
télica de Cérdoba, optd por reglas nacionales para sus especialidades médicas; no
sometiéndose a las reglas del Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba, que tenia el
poder de policia concedido por el Acuerdo de San Nicoléds del 31 de mayo de 1852.

En el inicio, se tomaron 23 exdmenes en forma conjunta. Finalmente, se lograria, en el
periodo siguiente, el esperado convenio universitario. El objetivo de maxima, era lograr la
actualizacion profesional para el 70% de los médicos, a lo largo de 10 afios, que no pudo ser
logrado.

Iniciamos un programa de Pautas de la Atencion Médica, que se redacta con la partici-
pacién de destacados especialistas en cada caso. Se prepara el primer manual de protocolos,
comenzando con Emergencias, editado como libro, pudiendo utilizarse, eventualmente,
para prevenir la mala praxis. Siguen, anualmente, los libros de Protocolos, elaborados con
calidad y participacion. Editados por una Comisién ad-Hoc de primer nivel. Se distribuian a
los recientemente matriculados, y también se vendian.

Muchos objetivos fueron logrados y otros no se llegaron a cumplir, pero demarcaron un

camino para acciones futuras, a realizarse en los afos siguientes.

p)
CM e, 165
EH (B0




60 ANOS, JIRONES DE UNA HISTORIA PARA ARMAR
EL TESTIMONIO DEL DR. ALBERTO SASSATELLI
(Gestiones 1991-1994 v 1994-1997)

Del Derecho a la Salud
al Mercado de la Enfermedad

“Los temas que aqui se desarrollan obedecen a una antigua
y creciente preocupacion por los problemas sanitarios del
pais. Sea por la salud de la poblacién que —pese al extraordi-
nario progreso cientifico-técnico, teéricamente utilizable en
su beneficio- muestra las miserias producidas por graves fa-
llas econémicas, politicas y sociales que han impedido, desde hace mds de un cuarto de siglo,
que se modifiquen positiva y significativamente los indicadores mds importantes del nivel de
salud; sea por aquellos que, preparados para poner conocimiento y técnica al servicio de un co-
metido social del mds alto valor, se ven constreridos a mutilar aspiraciones, deformar criterios,
malbaratar trabajo y sacrificar ideales en el mercado de la enfermedad’”.

José Herrou Baigorri

De los 60 afos de existencia del Consejo de Médicos, durante 12 afios participé en forma
continua en su conduccion. Fue un momento de una historia que no comenzé alli, como
tampoco mi alejamiento clausuré la vida profesional.

Comenzaré con una peticién de principios: la Medicina es una Institucion Social, como
lo expusieron en su momento Aristételes o mas proximo en el tiempo, Thomas Percivall'.
Su lenguaje es el lenguaje de la politica. Reflejo de las relaciones de poder. Lenguaje que
tiene un eje de trazabilidad permanente: la mutacién de las politicas sanitarias. Del Derecho
ala Salud al Mercado de la Enfermedad, cuyas consecuencias seran que a pesar de la mag-
nitud de los fondos publicos destinados al sector Salud, presenciamos una caida de los in-
dicadores sanitarios y como se vera un colapso del ejercicio profesional.

Lo que se expone a continuacion no es una biografia, ni un detalle curricular. Es una
continuidad por diversos escenarios; por tanto mi paso por el Consejo de Médicos, es un
momento, importante y significativo, pero clausurarlo en un espacio y una temporalidad
congelada, seria un inventario de realizaciones, que despojado de su historia deviene en
un relato de dificil comprensién y desposeido de un horizonte de sentido. Propongo una
imagen del sentido circular de la historia, como tal su punto de partida puede estar arbitra-
riamente fijado en cualquier punto. Es mi eleccién comenzarlo de esta manera.

1.Thomas Percivall https://drive.google.com/file/d/1Az-YDsIXM5pNZcbRmUVEUFV8_ Y6NOgLH/view?usp
=sharing

b Yy pese,
<Ql[] |60

ANDS




60 ANOS, JIRONES DE UNA HISTORIA PARA ARMAR

EL INICIO

En el afio 1986, fui designado Secretario de Junta Directiva del CMPC. Como un testimo-
nio de interés comun en materia de Salud Publica, con el entonces Presidente, publicamos
en la Voz del Interior el 7 de julio de 1987, una nota de opinion titulada: Hacia un sistema
provincial de Salud. Propuesta de cambio?.

Simultaneamente fui electo Consiliario por el claustro de Egresados en la UNC. Mi man-
dato de dos afos, en el Consejo Superior se correspondié con el fin'y el comienzo de las ges-
tiones de los rectores Rébora y Delich. Fueron afios en extremo dificiles para el pais. La crisis
se reflejé enla conduccién dela UNGC, y en las dificultades de gestién en el Consejo de Mé-
dicos. A ese periodo se corresponde la elaboracion del proyecto de Creacion de la Escuela
de Graduados de la UNC3. Un trabajo conjunto con el Dr. Jorge Teme y el Dr. Aldo Eynard. En
virtud de dificultades emergentes en su aplicacion, el convenio fue posteriormente am-
pliado*.

LOS HECHOS

En noviembre de 1991, soy electo presidente de Junta Directiva del CMPC>. Asumi con
la prerrogativa de conocer con cierto grado de detalle tanto el funcionamiento interno,
cuanto la problematica externa que enfrentaba el Consejo como institucion.

La actividad en el Consejo, estuvo centrada en hacer cumplir los postulados de su ley
de creacion. Nuestra composicidon mostraba una pluralidad politica sin preeminencia ni su-
bordinacién a estructuras partidarias. Desde el inicio entendimos que la comunicacién con
los colegiados era limitada. El precursor Boletin que prescribia la ley, era notoriamente in-
suficiente, de modo que decidimos crear un érgano de difusién cuyo titulo indicara una
linea de conducta y sus contenidos suscitaran el interés de los Colegiados. Asisurgié ETHICA.

En ella se reflejaron las principales problematicas de los distintos momentos: la Crisis de
la Educacion Argentina$, la Reforma laboral y la Reforma previsional, como testimonio de
los temas pendientes que hoy a 25 afos, no hemos logrado resolver.

Una de las importantes resoluciones que se tomaron fue la modificacion de la Resolucion
para Renovacion del Certificado de Especialista. El concepto era que una certificacién otor-

2. La Voz del Interior, 7 de Julio 1987 Hacia un Sistema Provincial de Salud.
https://drive.google.com/file/d/1FKAiyQf4GLdqt8z2kAYQQGCOK_W4I8_h/view?usp=sharing
3. La Voz del Interior. 27/3/1988 ,HCS Conisiliario Sasssatelli
https://drive.google.com/file/d/1DIN39ZI2rFQ4Jw1YzCOt1gXulnjvXwDb/view?usp=sharing
La Voz del Interior. Escuela de graduados en Ciencias de la Salud
https://drive.google.com/file/d/1YBL5uwl6N5tifngmFHISkhLML1Uca5tX/view?usp=sharing
4. Ampliacion convenio UNC.CMPC
https://drive.google.com/file/d/1kXI37W1BIZMS4I3ELFI3eakfDXIx6Q2M/view?usp=sharing
5. Acto Asuncién 1° Mandato
https://drive.google.com/file/d/1pDykHBPEY9rs4N8PS4TXI_NNADRZPBKR/view?usp=sharing
6. Ethica, Afo Il. N° 8. Ampliacién Convenio UNC. CMPC
https://drive.google.com/file/d/1kXI37W1BIZMS4I3ELFI3eakfDXIx6Q2M/view?usp=sharing
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gada por el Consejo, no podia continuar siendo un acto administrativo, sino una verdadera
acreditacion de renovacion de conocimientos’.

Continuamos trabajando con la UNC para avanzar con la Escuela de Graduados, cuyo
objetivo seria alcanzar la titulacién universitaria para nuestro certificado de especialista,
por cuanto el Consejo de Médicos era la entidad en el pais con mayor experiencia y calidad
en la acreditacion de especialidades. En virtud de lo expuesto, firmamos un convenio con
la Universidad Nacional de Cérdoba, tendiente a consolidar las condiciones para el otorga-
miento del Titulo Universitario de Especialista.

Otro eje de trabajo, correspondia a la Etica Médica. Considerdbamos que el Cédigo de
Etica del Consejo de Médicos, era un plexo normativo més parecido a un Manual de Urba-
nidad, que un abordaje reflexivo acerca de las cuestiones morales que latian en lo profundo
del ejercicio profesional.

En tal sentido fue que en 1992 convocamos al Primer Congreso Nacional de Etica Médica,
un formidable esfuerzo que contd con personalidades invitadas de orden nacional e inter-
nacional®.

De los debates y conclusiones de aquel Congreso surgié la Primera Comisiéon Nacional
de Bioética, cuya Presidencia y Secretaria estaban ejercidas por integrantes del Consejo de
Médicos. Posteriormente continuaron realizdndose Jornadas de Bioética durante los afios
1993y 1994.

El ejercicio ilegal de la profesidn, con escandalosas consecuencias motivd una presen-
tacioén judicial por mas de 100 irregularidades y ocupé el interés publico®.

En el drea de Recursos Humanos, una de las iniciativas de mayor envergadura fue la crea-
cién del Centro de Estudios Para la Investigacion del Recurso Humano en Salud, (CERSA).
Este Centro fue reconocido como integrante y socio fundador de una red de Centros de In-
vestigacion, cuya Secretaria Ejecutiva funcionaria en la sede de la Fundacién Oswaldo Cruz
de Rio de Janeiro (Brasil). Asimismo dicho centro habilité un servicio de consulta bibliogra-
fica, para lo cual se incorporé un equipo de Tecnologia Digital en CD.

Nuestra preocupacion por los cambios econémicos y su incidencia en el sistema sanitario
se reflejé en el Seminario Nacional sobre Economia en Salud'?, siendo su coordinador el Dr.
Hugo Lussi, secretario de Junta Directiva.

La creciente judicializacién del ejercicio profesional, nos impulsé a la formacion de una
Comisién de Protocolizacion con el fin de asegurarle a los colegiados las Pautas Minimas de

7. Ethica. Afo lll. N° 8. Renovacidn del Certificado de Especialista
https://drive.google.com/file/d/11-h35AJqtMzgNninfi_Sq2QOb 1JHoMum/view?usp=sharing

8. I°Congreso Nacional de Etica Médica. Ethica N° 14. Octubre 1994 https://drive.google.com/file/d/1_-
_FV9DNQfBGESERUy3YrbYwl0zgnVVA/view?usp=sharing

9. Ejercicio ilegal de la Profesion.
https://drive.google.com/file/d/1r4s-89RY0986y8WGkqUmEt7P4HgxRMFN/view?usp=sharing

10. Ethica. .Junio 1994 Seminario Nacional sobre Economia en Salud. Ario lll. N° 12pp.10-19
https://drive.google.com/file/d/17DkbKEr5NI14Qm6CMNpsT1LNOulRakQD/view?usp=sharing
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Atencién, comenzando por las emergencias''. Dicho compendio reunié la opinién de mas
de 200 profesionales, de entidades cientificas, catedras y Comités de Contralor y merecio el
elogio de las instituciones publicas y privadas del sector salud.

Como resultado de experiencias realizadas por el Colegio de Médicos de la Provincia de
Buenos Aires, se puso en marcha el Sistema Solidario de Ayuda Profesional.

En ausencia de certezas con referencia a nimero de matriculados en ejercicio, firmamos
y realizamos un convenio con el Ministerio de Salud Publica para la realizacién del primer
Censo Médico para determinar nimero y distribucién del recurso Humano en Salud con la
participacion y colaboracion de todas las instituciones deontolégicas vinculadas a la tema-
tica sanitaria. En igual sentido se realizé otro censo para determinar la distribucion de espe-
cialistas. Asimismo se realizaron estudios sobre evaluacién de la matricula en el periodo
que va desde 1976 hasta 1994.

Una iniciativa que estimo importante destacar, por cuanto nos confirmé la capacidad
de innovacién, fue la realizacion del I°y [l° Curso Trianual de Formacion de Especialistas en
Medicina legal™.

Estimo importante destacar el texto de recuadro politico. La Reforma Constitucional'3,
que se llevaria a cabo el domingo 10 de Abril de 1994 sobresalia en la agenda politica. El
tema central era la habilitacion para la reeleccion del presidente Dr. Carlos Menem, pero en
un acuerdo con la U.C.R la habilitaron junto al tratamiento de otros temas, producto del lla-
mado Pacto de Olivos.

Teniamos por delante una tarea dificil, la realidad nos iria dando los ejes de gestion. En
retrospectiva podria definir los siguientes:

La llegada del Dr. Domingo Cavallo al ministerio de Economia, aport6 calma econémica,
alavez que su politica de privatizaciones puso en tensién a diversos sectores de la sociedad.
De una muy singular manera, al sector Salud, Con el antecedente de la creacién de las AFJP,
no cabian dudas que venian por todo, y que la privatizacion del sector salud era una pieza
clave en la pretendida formacién del mercado de capitales. La Privatizacion de la Caja de Ju-
bilaciones, el Banco de la Provincia y EPEC, por diferentes razones no pudieron lograrlo. La
Dra. Matilde Menéndez es designada interventora del PAMI por el entonces Ministro de Bie-
nestar Social Julio Cesar Ardoz, el 3 de Febrero de 1992. Durante su gestion en PAMI se realizé
un cambio en el sistema de pago por prestaciones, basandose ahora en el pago de un nu-
mero fijo de capitas mensuales a los prestadores institucionales. No se reconocia al prestador
individual.

11. Emergencias Médicas. Tomos | y Il
https://drive.google.com/file/d/1z4XWNe84F2nOfQ6VEd6CIfGLa8uqNi73/view?usp=sharing

12. Revista Ethica. Curso Trianual de Formacion Especialistas en Medicina Legal Afio Ill N° 14 pag 33
https://drive.google.com/file/d/1upD9v4E 1d4T0tPhSmwidvBqACcRaGdPz/view?usp=sharing

13. Revista Ethica. Afio lll, N°8. Pp.10 a 16. Reforma Constitucion Argentina Entrevista a personalidades
https://drive.google.com/file/d/10NY8qcWSbReRnxoUPWiQckX-omdJoZIW/view?usp=sharing
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Encontraron el punto de ruptura al habilitar a la conformacion a través de las llamadas
Unidades Transitorias de Empresas Salud (UTES) y UPIS (Unidad Prestadoras Salud) que que-
braba la capacidad de contratacién de las entidades gremiales) y la transferia en el caso del
PAMI a organizaciones formadas a tal efecto. La leyes 23.661 y 23.662 creadas por el espiritu
progresista del gobierno de Dr. Alfonsin e inspirada por el Dr. Aldo Neri fueron tergiversadas
por un decreto reglamentario emanado de la Superintendencia de Servicios de Salud del 1
de abril de 1993.

El proclamado derecho a la salud, mutaba a mercancia, lo que trajo en consecuencia un
nuevo concepto en politica sanitaria. El mercado de la enfermedad. Ese sera la concepcion
central que organizara, como se ha expresado, mi participacion en diferentes ambitos ya ci-
tados.

La mercantilizacion de la salud salté a convertirse en el arquetipo, cuyo primer efecto
serd la virtual desaparicion del Colegio Médico de Cérdoba, y luego las instituciones médico
gremiales. Estos cambios generaron un vacio asistencial que se trasladaba al Hospital Pu-
blico, imposibilitado de atender el crecimiento exponencial de la demanda, y dejaba al en-
tonces IPAM como la obra social que aportaba la mayor fuente de trabajo médico. Esta
situacién generaba severos cuestionamientos a la conduccién politica del Ministerio de
Salud Provincial. En poco tiempo asistimos al cambio de varios ministros.

Fue asi que ante el panorama que se presentaba ante un requerimiento periodistico,
manifesté que estdbamos asistiendo a un proceder escandaloso y que “los médicos debian
pagar para poder trabajar”.

Estas declaraciones convirtieron, en convergencia con lo que estaba ocurriendo en

otros sectores sociales, el PAMI devino en una cuestién de interés publico'™.

EL SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD

La crisis se habia politizado. Coincidiendo con ese momento, soy convocado por el Go-
bierno de la Provinciay el Gobernador, luego de exponer mi visién de los acontecimientos
me ofrece un Cargo de Asesor del Ministerio de Salud. Corresponde aclarar que la acepta-
cién del ofrecimiento se lo entendia como una cooperacién con las autoridades publicas tal
como lo estipulaba en su articulo 3°la ley de creacién del Consejo de Médicos. El Gobernador
y Ministro, Dr. Leopoldo Conde asi lo consideran y alli comienza el llamado Proyecto IPAM.
En sintesis se trataba de un proyecto sanitario que en detalle publicamos junto al Ministro
Dr. Leopoldo Conde, el Presidente del IPAM, Dr. Ernesto Actis'® y que trataba de federalizar
los fondos en salud. Este criterio se sustentaba en el precedente que aportaban la transfe-

14. La Voz del Interior. Peatonales https://drive.google.com/file/d/1n0203zBAG2vQ_U4hQjm8vI0-
TSW4I5XW/view?usp=sharing

15. Ethica Ao IVNe 15
https://drive.google.com/file/d/1z9iCVsx4n03x0bxfi80Q4TW-grne5j6W/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1KWOIfD7--i0fUJOUKELCFOxuYiFn4fNL/view?usp=sharing
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rencia de los Servicios Educativos y los Sanitarios Nacionales, razén suficiente para que la
provincia tuviera jurisdiccion sobre las prepagas y las obras sociales nacionales que opera-
ban en la provincia.

En diciembre de 1996 una situacién inesperada, produjo hechos cuyas consecuencias
todavia perduran. Fuimos denunciados por un ex asesor legal luego de que Junta Directiva
habia decidido no renovarle el contrato. Todos los miembros de Junta Directiva, con excep-
cién del Vicepresidente, a quien vinculaban razones de parentesco, fueron denunciados.

Fuimos sobreseidos de todos los cargos. El texto completo puede encontrarse en la re-
vista Ethica, N° 277 y en la solicitada contemporanea de la Voz del Interior. El estigma de
dicha denuncia seguiria provocando consecuencias.

El Dr. Mestre en su gestion designé al Dr. Enrique Borrini'” como Ministro de Salud. Ya
designado y aun sin asumir, encabeza una lista y se presenta como candidato a Presidente
del Consejo de Médicos de Cérdoba. Ganamos la eleccién con una significativa diferencia
en el Distrito Capital. Igualmente era el indicativo de una relacion dificultosa con el gobierno.

Este hecho marca el inicio de mi segundo mandato. El proyecto para el segundo periodo
era continuar los que ya ha sido enunciado’®.

BIOETICA

Soy invitado, como consecuencia del Primer Consejo de Etica Médica a participar de una
Maestria en Bioética de la OPS que se dictaria en Santiago de Chile, bajo la Direccién del
Prof. Dr. Diego Gracia y en la Rectoria Académica de la Universidad Nacional de Chile. Una
llamada telefénica del delegado de la OPS, Dr. Julio Montt Momberg, ex Ministro de Salud
del Pte. Patricio Alwin, haciéndome conocer laimportancia de la presencia del Consejo de
Médicos en virtud del proyecto que se estaba gestando y la trayectoria del Consejo en Bioé-
tica. La concurrencia incluia la necesidad de compartir experiencias y sistematizar los Fun-
damentos y Métodos de la Bioética. Pero ademas recopilar la informacién necesaria para la
creacion de una Maestria de similares caracteristicas en la UNC.

Dicha documentacion fue puesta a disposicién de autoridades de la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNC, con la advertencia que debia sefalarse que no era un trabajo original.

Fue el origen de un proyecto por parte del Consejero de la Facultad de Ciencias Médicas,
Dr. Pedro Saracho Cornet, de creacion de la Maestria en Bioética. Posteriormente aprobada

16. Ethica Afio 6 N° 27. Pag 5. Nota de Tapa Las conclusiones del Juez Molina
https://drive.google.com/file/d/1zTHaa4gFgM9qJkwMWDQDTC_9IYwAsfBp/view?usp=sharing
ETHICA ario VI, N° 27. Pag 5 Balance de una Gestion
https://drive.google.com/file/d/1h92YWbtmCWWOGOw 1q7vTIDSxo3XTgmfVW/view?usp=sharing
17. Ethica, Aho VIN°22.pp26-28
https://drive.google.com/file/d/19xnpBTwU_vUo-T3PFW_Ktcsr5BxAdCir/view?usp=sharing
18. Para quien le interese los detalles y lo realizado, puede consultarlos igualmente en el Balance de la
Gestion de la Revista Etica afio VI, No 27
2 Consejo e
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por el H.C. Superior de la UNC. El Dr. Pedro Saracho Cornet fue designado Director de la
misma'®.

En noviembre de 1995, en referencia a la situacién asistencial hospitalaria que estaba
en crisis publicamos un serie de conferencias en la que participamos el Dr. Enrique Borrini,
Ministro de Salud Publica (El Hospital Publico al servicio de todos), el Dr. Alberto Diaz Le-
gaspe, secretario general de la Fundacion ISALUD (Hospital Publico; Situacién actual y pers-
pectivas) y una disertaciéon propia: Hospital Publico y la responsabilidad ética de los
médicos)?.

En una reflexion sobre la gestion estimo que era necesario generar un relevo dirigencial
en el CMPC. El intenso protagonismo y el desgaste producido durante dos mandatos de ges-
tién no estimulaban mi continuidad. Decisién que fue informada a la conduccién del Con-
sejo, de no integrar ninguin cargo para las préximas elecciones, incluido Delegado de Distrito.

Tras un debate entre los miembros de Junta Directiva se propuso al Dr. Héctor Villafare
como candidato a presidente?'. Fui propuesto como Director del CERSA, lo que me alejaba
de toda actividad directiva. Para mi sorpresa comienza una investigacién sobre la gestién
que habia concluido y que habia sido aprobada sin observaciones por la Asamblea de Dis-
tritos. Se forma una comision encargada de investigarla. Fue imposible obtener una entre-
vista con el Presidente para preguntarle de qué se trataba. Al poco tiempo una decisiéon de
Junta Directiva produjo la caducidad del contrato de locacién de Servicios que me desig-
naba Director del CERSA.

El triunfo del Dr. José Manuel de la Sota ante el radical Dr. Ramén Mestre, tomando po-
sesion del cargo el 12 de julio de 1999, habia tenido entre otras consignas que su plan de
Salud era el plan del Consejo de Médicos.

El Dr. Héctor Villafafie sin completar su mandato, asume como Ministro de Salud, en
Julio de 1999. Las reflexiones politicas fueron publicadas en la revista Ethica y cuyo original
adjunto a pie de pagina? Le sucede en la presidencia de Junta Directiva el Dr. Horacio Ses-
sarego.

El Dr. Roberto Sayago, presidente de la Asamblea encabezaba la investigacion, e inicia
una denuncia penal. La inconsistencia de la denuncia provoca su desestimacion. Hoy es un
lamentable detalle, revelador de la anarquica situacion que transitaba el Consejo.

A mediados de 2001, el Ministro Villafafie seria reemplazado por el epidemiélogo Ro-
berto Chuit. Antes habia llevado a la privatizacién del IPAM. No corresponde hacer una eva-

19. Inauguran Maestria en Bioética Chile
https://drive.google.com/file/d/1FW4Ghecl221IQhHLNJfXofm35VDBIVhv/view?usp=sharing
20. Ethica. Aho IV. N° 16Noviembre 1995 pp11-23
https://drive.google.com/file/d/1a0q2S7i5xrFrydvyf_zOhgNfYpDRhcyx/view?usp=sharing
21. Presidencia del Dr. Villafane. Acto de Asuncién
https://drive.google.com/file/d/1FckedSDF7NhSkrimIAQDGOmIHKooruTB/view?usp=sharing
22. Nota publicada en la Revista Ethica.
https://drive.google.com/file/d/145PtZWpWdrv54VRRwjjud7XjvSLZ65do/view?usp=sharing
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luacion sobre su Gestion como Presidente del CMPC. Corresponde en linea con lo que veni-
mos sustentando una reflexion politica sobre las consecuencia sanitarias, y la responsabili-
dad emergente como funcionario publico. Se trataba de una continuidad de las politicas
iniciadas por el PAMI, que culminan en la instalaciéon en Cérdoba y en el pais del Mercado
de la Enfermedad.

EL ESCENARIO. LA PANDEMIA Y LA CATASTROFE SANITARIA.

La repuesta inconclusa es que nuestra frustracién consistié en no poder insistir en nues-
tra propuesta por desconocer nuestra historia. Es el suefio truncado de una generacion. Te-
nemos la obligacidn ética de conservar la esperanza. La pandemia es un grave problema,
que desnuda las politicas sanitarias y la falacia de todos los discursos.

Considerarla un problema exclusivamente sanitario, determinado por la biologia del
virus, es recaer en el mismo error o directamente en la ignorancia. La escandalosa especu-
lacién desatada por la provisidn de vacunas es prueba suficiente de lainmoralidad, que sig-
nifica el mercado de la enfermedad y reveladora de la necesidad de confluencia entre ética
profesional y politicas sanitarias?.

La profesion estd en virtual colapso?. La mortalidad de los sectores mas vulnerables, y
especialmente de los trabajadores del sector salud no cesa de avergonzarnos. Hoy, después
de muchos anos, retorno al punto de partida, con la sensacién de haber llevado la experiencia
generada en el Consejo de Médicos, a multiples lugares del quehacer politico y sanitario.

23.La Voz, La Etica en Situacién de Pandemia
https://drive.google.com/file/d/1mkw4IXjwKeMJMuSXSQ7ISsaoN4Kj-jKH/view?usp=sharing

24. No somos Héroes.
shttps://drive.google.com/file/d/1AvwbW.JiDdfQk_o1sHgPN9ymOsBRWRGkw/view?usp=sharing
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TESTIMONIO DEL DR. RUBEN SPIZZIRRI
(Gestiones 2012-2015 y 2015-2018)

Los vientos de los nuevos tiempos

El destino determina a veces, aunque duela, asumir las
responsabilidades que nos tocan. Me tocé asumir la con-
duccion de la Junta Directiva, inesperadamente, ante el fa-
llecimiento de quien habia sido para mi y para muchos
colegas, el punto de referencia de nuestra tarea frente a la
institucion por excelencia de los médicos de Cérdoba. Me

refiero a Mario Daniel Fernandez, quien con su compromiso
en defensa de la dignidad profesional, nos habia reunido para cambiar profundamente la
realidad del Consejo. No estaba solo. Precisamente, el compaiierismo, la solidaridad y la fuerza
del compromiso asumido por el grupo de colegas, me hicieron pensar que mi obligacién
como vicepresidente era continuar la tarea emprendida. Un desafio inmenso, por los altos
objetivos que nos habiamos impuesto. De esta manera, visto a la distancia, durante estos dos
periodos que me toco gestionar, por el voto de los colegas, siento la satisfaccion del deber
cumplido. Pero no como un mérito exclusivamente personal sino por la fuerza de quienes
me acompanaron. Por eso las acciones que enumero, son una profunda experiencia colectiva,
frutos del trabajo de un equipo de trabajo, conformado por colegas de distintos puntos de
la Provincia. Mi gestién es la gestion de la tarea conjunta de los colegas de Ledn, Oviedo, Cua-
drado, Bernard, Viale, Sacripanti, Pussetto y Paruccia, los miembros de Junta Directiva que me
acompanaron y que formaban parte del grupo original, asi como los numerosos miembros
activos de las distintas comisiones, desde donde surgieron muchas propuestas.

Las acciones

Nos toco proseguir la accién iniciada afios atras y que culminaba con la inauguracién de
nuestra nueva sede institucional, que permitié una mejor atencién a nuestros matriculados, la
concentracién de cursos, actividades culturales y sociales, como punto de partida de una reno-
vacion permanente. La casa de los médicos, realizada con el esfuerzo de todos los matriculados.

Creo que la tarea mas significativa fue dar los primeros pasos para la conversion de nuestra
institucion, en un nuevo Consejo Médico Digital, a la altura de los tiempos. Ello significé proceder
a una modernizacién de nuestro sistema informatico, como punto de partida, que demandd
dos afnos de trabajo; la rematriculacion obligatoria y gratuita, que nos permite conocer la reali-
dad, superando la obsolescencia de los datos que disponiamos y el registro de la Firma Digital,
gue nos permitiria avanzar en la realizacion de todos los tramites en forma simple, rapida, desde
nuestra computadora o nuestro teléfono, pero ademas disponer de un circuito de registros mé-
dicos informatizados que contribuyera a la modernizacion de la profesion. La idea era disponer
de una base que seria vital en proyectos como el de la Historia Clinica Digitalizada.
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El tema de las Especialidades, ocupd un lugar central en nuestras preocupaciones. Nos
propusimos objetivos claros, como reformular la estructura de la Comision en tres dreas espe-
cificas: Clinica, Quirdrgica y Pediatrica, para permitir una mayor eficacia; la actualizacion per-
manente y seguimiento de los contenidos de los cursos, tanto para acceder a una especialidad,
asi como para recertificar y la creacion de nuevas especialidades, sobre la base de analisis ri-
gurosos y consecuentemente de nuevos cursos. Simultédneamente llevamos adelante un
mayor control de los programas de residencias y centros médicos habilitados para las mismas.

Creemos importante destacar laimportancia de trabajos conjuntos con asociaciones médicas
de especialidades en el dictado de los cursos, asi como la inclusidn de tres materias para la for-
macion de nuestros recursos humanos: praxis médica, bioética y metodologia de investigacion.

En la tarea formativa incorporamos la realizacion de videoconferencias, como primer
paso hacia la creacion de un espacio virtual de aprendizaje. Que es una meta que nos exigen
los nuevos tiempos.

Hemos proseguido con lo iniciado en la gestién del Dr. Ferndndez, cuando se decidio la
creacién de Expertorias, que reconoce la practica una “sub-especializacion” dentro de una
especialidad determinada, elevandolas a alrededor de treinta. Y, a su vez, dictamos una re-
solucién de gran importancia: que el Certificado de Especialista expedido por el Consejo de
Médicos, después de la sexta renovacion pasa a ser vitalicio, como un reconocimiento a la
dedicaciony el esfuerzo. Y muy ligado a esta politica fue el reconocimiento a nuestros jubi-
lados, para quienes creamos hace cuatro afos, la MATRICULA J, gratuita, que los habilita para
ejercer la profesion ad honorem, con potestad para certificar y recetar. En tanto, que para
los colegas recién recibidos concretamos programas de descuento en el valor de la matri-
culacién y en los costos de los cursos que dicta nuestra institucion, como un esfuerzo soli-
dario para quien comienza su tarea profesional.

En el marco de mi gestién convertimos nuestro antiguo Sistema Solidario de Ayuda Pro-
fesional (SSAP), nacido hace muchos aflos para cubrir las eventuales denuncias por mala
praxis, en un Fideicomiso Solidario de Ayuda Profesional (FISAP), que actua en forma auto-
noma, consiguiendo en los hechos, la mejor proteccién de los matriculados que se adhieren
al sistema. Este cambio, ademds de la cobertura y la asistencia juridica durante todo el pro-
ceso, incluyendo defensa penal, incorpord ademas subsidios por accidente, por incapacidad
laboral transitoria y por maternidad.

No pretendo hacer un inventario completo de lo realizado, junto a los colegas de la Junta
Directiva y de las distintas comisiones, sino subrayar algunas que creo, fueron importantes.
En muchos casos se trata de continuidades que han significado aportes destacado como la
edicion de la Guias Clinicas, en distintas especialidades, que de acuerdo a la nueva fisono-
mia del Consejo la convertimos en ediciones digitales, asi como a nuestra revista institucio-
nal, ahora Ethica Digital. Del mismo modo, insistimos y proyectamos el Programa Agresion
al Personal de Salud, donde logramos que la Legislatura incorporara dicha violencia en el
Cdédigo de Convivencia Ciudadano y contemplara sanciones para quienes la ejercen. Del
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mismo modo, trabajamos activamente, en la incorporacién a nuestra legislacion provincial
el tema de la muerte digna, contemplada en el nuevo Cédigo Civil y en la elaboracién de
una nueva Ley de Salud, junto a otras instituciones.

Otra accién digna de recordar fue la incorporacién a nuestra sede del sistema, denomi-
nado Codigo Verde, para la atencion de la muerte subita o paro cardiaco, destinado a todas
las personas que se encuentren en nuestra sede.

En mis palabras de despedida como presidente de Junta Directiva recordé un breve pa-
saje de un cuento del escritor estadounidense Richar Yates, ya fallecido, escrito hace muchos
anos. En un didlogo con un joven que aspiraba a ser un gran escritor, el protagonista le habla
de la similitud del quehacer con la construccion de una casa. Esta debe tener un techo pero
estard en problemas si construye el techo primero. Antes...tiene que construir las paredes.
Antes...tiene que preparar los cimientos, desde la misma base. En nuestro caso, mal o bien,
la casa estaba construida. Entonces habia que preguntarse ;qué nos estd faltando? Y nos
dimos cuenta. Nos dijimos ;donde estan las ventanas? Y nuestra tarea fue precisamente la
construccion de ventanas para que entrara la luz, que es la razén de las construcciones. Para
vernos, para ver y para que nos vean. Creo, honestamente, que esa ha sido humildemente
nuestra tarea.
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JUNTA DIRECTIVA

Dr. Carlos Rodriguez
Presidente

Dr. José Martorelli
Vicepresidente

Dr. Carlos Ramaciotti
Secretario

Dr. Antonio Quetglas
Tesorero

Dr. José Rodriguez Colombo
Vocal Titular

Dres. Daniel Hansen
Héctor Santa Cruz
Carlos Arrigoni
Vocales Suplentes

1961-1964

CoNsEJO DE DELEGADOS DE DISTRITOS Y ORGANOS AUTONOMOS
Consejo de Delegados

Dr. Ricardo Podio

Presidente

Dr. Teodoro Pons

Secretario

Tribunal de Etica

Dres. Remo M. Bergoglio (Presidente)

Roque Maffrand / Miguel Emilio Mercado

Titulares

Dres. Pedro Giovanni / Andrés Degoy

Suplentes

Tribunal de Apelaciones

Dres. Luis Seggiaro / Carlos Magri / Adelo Berti
Titulares

Dres. José Pérez Crespo / Santiago Gil

Suplentes

Revisores de Cuentas

Dres. José Verdielli (Titular) / Espartaco Pieri (Suplente)

JUNTA DIRECTIVA

Dr. Carlos M. Quinteros
Presidente

Dr. José Martorelli
Vicepresidente

Dr. Alejandro Martijena
Secretario

Dr. Arsenio A. Soria
Tesorero

Dr. José Rodriguez Colombo
Vocal Titular

Dres. Carlos Fagetti
Luis B. Costamagna
Abraham L. Szulc
Vocales Suplentes

178

1964-1967

CONSsEJO DE DELEGADOS DE DISTRITOS Y ORGANOS AUTONOMOS
Consejo de Delegados

Dr. Remo M. Bergoglio

Presidente

Dr. Conrado E. Conci

Secretario

Tribunal de Etica

Dres. Domingo Babini / Andrés Degoy / Miguel Manzur
Titulares

Dres. Roger Claria Olmedo / Osvaldo Brocca

Suplentes

Tribunal de Apelaciones

Dres. Carlos Consigli / Gerardo Maristani / Miguel Halabi
Titulares

Dres. Heberto Andrada / Héctor Santa Cruz

Suplentes

Revisores de Cuentas

Dres. Néstor Nigro / Ernesto llliovich

-)[: Consefo te
Hedicos il
PC Forincade
rdoba

60

ANOS




60 ANOS, JIRONES DE UNA HISTORIA PARA ARMAR

JUNTA DIRECTIVA

Dr. Mariano Irés
Presidente

Dr. Arsenio A. Soria
Vicepresidente

Dr. Alejandro Martijena
Secretario

Dr. Félix Sarria Deheza
Tesorero

Dr. Raul Alberto Olmedo
Vocal Titular

Dres. Carlos Fagetti

José Rodriguez Colombo
César Cuestas

Vocales Suplentes

1967-1970

CoNsEJO DE DELEGADOS DE DISTRITOS Y ORGANOS AUTONOMOS
Consejo de Delegados

Dr. Teodoro Pons Ramid

Presidente

Dr. Jacobo Solodky

Secretario

Tribunal de Etica

Dres. Francisco Esmoriz / Ismael Ortiz Hernandez /
Francisco Di Carlo

Titulares

Dres. Marcelino Rusculleda / Juan Costamagna /
Carlos Alvarez

Suplentes

Tribunal de Apelaciones

Dres. Ramén Gonzalez / Manuel Cuenca /
Heberto Andrada

Titulares

Dres. Luis Torres / Enrique Mackevich /
Humberto Garcia Faure

Suplentes

Revisores de Cuentas

Dres. Blas Corigliano / Sebastian Alonso

1970-1973

JUNTA DIRECTIVA

Dr. José Rodriguez Colombo
Presidente

Dr. Manuel Somoza
Vice-Presidente

Dr. Alfredo Martijena Cornejo
Secretario

Dr. Carlos Alvarez de Oro
Tesorero

Dr. Sergio Loza Zapata

Vocal Titular

Dres. José M. Judrez Magnoli
Julio Rodriguez

Alcides Fernandez Rodriguez
Vocales Suplente

COoNSsEJO DE DELEGADOS DE DISTRITOS Y ORGANOS AUTONOMOS
Consejo de Delegados

Dr. Adelio Domingo Berti

Presidente

Dr. Martin Ferreyra Senestrari

Secretario

Tribunal de Etica

Dres. Francisco Di Carlo / Francisco Esmoriz / Manuel Cid
Titulares

Tribunal de Apelaciones

Dr. Néstor Nigro

Revisores de Cuentas

Dres. César Arturo Cuestas / Blas Corigliano
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60 ANOS, JIRONES DE UNA HISTORIA PARA ARMAR

1973-1976

JUNTA DIRECTIVA CoNsEJO DE DELEGADOS DE DISTRITOS Y ORGANOS AUTONOMOS

Dr. José Rodriguez Colombo Consejo de Delegados

Presidente Dr. Adelio Domingo Berti

Dr. Antonio Cristina Presidente

Vice-Presidente Dr. Jorge Parodi

Dr. Martin Ferreyra Senestrari Secretario

Secretario Tribunal de Etica

Dr. Raul Tomés Dres. Manuel Cid / Diogenes Ruiz Posse /

Tesorero Antonio Torrecilla

Dr. Gregorio Meik Titulares

Vocal Titular Dr. Rodolfo Oscar Rozzi

Dres. Cesar Arturo Cuestas Suplente

Teodoro Ramio Pons Tribunal Apelaciones

Mauricio Revigliono Dres. Manuel Somoza / Alfredo Martijena Cornejo

Vocales Suplentes Titulares
Dres. Agustin Virgolini / Sergio Loza Zapata
Suplentes

Revisores de Cuentas
Dres. Luis Babini / Carlos Jandula Bravo

19/76-1979

JUNTA DIRECTIVA CoNsEJO DE DELEGADOS DE DISTRITOS Y ORGANOS AUTONOMOS
Dr. Antonio Cristina Consejo de Delegados

Presidente Dr. Arturo Quinteros

Dr. Gregorio Meik Presidente

Vice-Presidente Dr. Antonio Cristina

Dr. José Enrique San Millan Secretario

Secretario Tribunal de Etica

Dr. Roque Blanco Dres. Antonio Torrecilla / Manuel Cid /
Tesorero Diogenes Ruiz Posse

Dr. Alberto Alonso Titulares

Vocal Titular Revisores de Cuentas

Dres. Antonio Alberto Casas Dres. Luis Oliva / Antonio Alija Astorga
Raul Moyano

Hugo D'Aloisio

Vocales Suplentes
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JUNTA DIRECTIVA

Dr. José Maria Foscarini
Presidente

Dr. José Enrique San Millan
Vice-Presidente

Dr. José Raul Moyano
Pascual Gallerano
Secretario

Dr. Enio Rocha

Tesorero

Dr. Alberto Combina
Vocal Titular

Dres. Jorge Zambrana
Pascual Gallerano
Carlos Dominguez
Vocales Suplentes

1979-1982

CoNsEJO DE DELEGADOS DE DISTRITOS Y ORGANOS AUTONOMOS
Consejo de Delegados

Dr. Alberto Alonso

Presidente

Dr. Alberto Gagliardo

Secretario

Tribunal de Etica

Dr. Carlos Centeno / Francisco Iglesias / Manuel Cid /
Didgenes Ruiz Posse / Carlos Calvo

Titulares

Tribunal Apelaciones

Dres. José Maria Araya / Agustin Virgolini /

Rafael Gallerano

Titulares

Dr. Germinal Buira

Suplente

JUNTA DIRECTIVA

Dr. Carlos E. Vidal
Presidente

Dr. Osvaldo Magri
Vice-Presidente

Dr. Gustavo Dellamaggiore
Secretario

Dr. Enio Rocha
Tesorero

Dres. Jorge Zambrana
Manuel Carabajal
Vocales Titulares

Dres. Robert Dutto
Héctor Vicente
Eduardo Benavidez
Vocales Suplentes

1982-1985

CoNsEJO DE DELEGADOS DE DISTRITOS Y ORGANOS AUTONOMOS
Consejo de Delegados

Dr. Emilio Amato

Presidente

Dr. Antonio Capra

Secretario

Tribunal de Etica

Dres. Carlos Calvo / Francisco Iglesias /
Alfredo Martinez Marull

Titulares

Tribunal de Apelaciones

Dres. Luis Villagra / Omar Abatedaga
Titulares

Revisores de Cuentas

Dr. Roberto Sayago
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JUNTA DIRECTIVA

Dr. Gustavo Dellamaggiore
Presidente

Dr. Héctor Vicente
Vice-Presidente

Dr. Alberto Sassatelli
Secretario

Dr. Roberto Sayago
Tesorero

Dres. Jorge Zambrana
Pedro Saracho Cornet
Vocales Titulares

Dres. Carlos Fagetti
Alberto Garcia
Francisco Fernandez
Vocales Suplentes

1985-1988

CoNsEJO DE DELEGADOS DE DISTRITOS Y ORGANOS AUTONOMOS
Consejo de Delegados

Dr. Emilio Amato

Presidente

Dr. Juan José Feijoo Osorio

Secretario

Tribunal de Etica

Dres. Carlos Calvo / Roque Blanco / Guillermo Herrera /
Enio Rocha

Titulares

Dr. Néstor Maccio

Suplente

Tribunal Apelaciones

Dres. José Piernas / Carlos Cadario / Pedro Saracho Cornet
Titulares

Dr. Mario Traversaro

Suplente

Revisores de Cuentas

Dres. Jorge Fiol / Ennio Pellegrini

JUNTA DIRECTIVA

Dr. Eduardo P. Wyse
Presidente

Dr. Carlos Gonzélez Achaval
Vice-Presidente

Dr. Gustavo Dellamaggiore
Secretario

Dr. Roberto Sayago
Tesorero

Dres. Alberto Sassatelli
Eduardo Benavidez
Vocales Titulares

Dres. Carlos Vicente

Juan Carlos Garcia

Alberto Nasi

Vocales Suplentes
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1988-1991

CoNsEJO DE DELEGADOS DE DISTRITOS Y ORGANOS AUTONOMOS
Consejo de Delegados

Dr. Juan Uez

Presidente

Dr. Carlos Padré

Secretario

Tribunal de Etica

Dres. Guillermo Herrera / Jose Rufeil / Enio Rocha /
Néstor Maccio / Héctor Vicente

Titulares

Tribunal Apelaciones

Dres. José Piernas / Carlos Cadario /

Pedro Saracho Cornet

Titulares

Revisores de Cuentas

Dres. José Marti / Carlos Maina
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JUNTA DIRECTIVA

Dr. Alberto Sassatelli
Presidente

Dr. Héctor Maisuls
Vice-Presidente

Dr. Hugo Lussi
Secretario

Dr. Juan Carlos Garcia
Tesorero

Dres. Emilio Amato
Juan Carlos Larghi
Vocales Titulares

Dres. Roberto Sayago
Carlos Fagetti

Hugo Frey

Vocales Suplentes

1991-1994

CoNsEJO DE DELEGADOS DE DISTRITOS Y ORGANOS AUTONOMOS
Consejo de Delegados

Dr. Hector Villafafe

Presidente

Dr. Jorge Cacciabue

Secretario

Tribunal de Etica

Dres. Enio Rocha / Carlos Cafure / Héctor Vicente
Titulares

Dr. Jorge Messad

Suplente

Tribunal Apelaciones

Dres. Néstor Nigro / Pedro Saracho Cornet /
Carlos Cadario

Titulares

Dr. Juan L. Cantoni

Suplente

Revisores de Cuentas

Dres. Juan Soler / Carlos Farias

JUNTA DIRECTIVA

Dr. Alberto Sassatelli
Presidente

Dr. Héctor Maisuls
Vice-Presidente

Dr. Emilio Amato
Secretario

Dr. Juan Carlos Larghi
Tesorero

Dres. Horacio Sessarego
Hugo Lussi

Vocales Titulares

Dres. Juan Carlos Garcia
Hugo Frey

Eduardo Ruibal

Vocales Suplentes

1994-1997

CoNsEJO DE DELEGADOS DE DISTRITOS Y ORGANOS AUTONOMOS
Consejo de Delegados

Dr. Roberto Sayago

Presidente

Dr. Jorge Cacciabue

Secretario

Tribunal de Etica

Dres. Héctor Vicente / Enio Rocha / Juan Soler
Titulares

Tribunal Apelaciones

Dres. Carlos Cadario / Néstor Nigro /

Pedro Saracho Cornet

Titulares

Revisores de Cuentas

Dres. Domingo Martino
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JUNTA DIRECTIVA

Dr. Héctor Villafane
Horacio Sessarego
Presidente

Dr. Horacio Sessarego
Gerardo Claria Olmedo
Vice-Presidente

Dr. Eduardo Ruibal
Secretario

Dr. Juan Carlos Garcia
Tesorero

Dres. Gerardo Claria Olmedo
José Zucaria

Hugo Frey

Vocales Titulares

Dres. Gilberto Chiotti
Enzo Bentatti

Hugo Frey

Enrique Lastreto
Cristobal Rossa

José Prato

Vocales Suplentes

199/7-2000

CoNsEJO DE DELEGADOS DE DISTRITOS Y ORGANOS AUTONOMOS
Consejo de Delegados

Dr. Roberto Sayago

Presidente

Dr. Jorge Cacciabue

Secretario

Tribunal de Etica

Dres. Héctor Vicente / Enio Rocha / Juan Soler
Titulares

Tribunal Apelaciones

Dres. Néstor Nigro / Carlos Cadario / Juan Carlos Apra
Titulares

Revisores de Cuentas

Dres. Alberto Chilifone / Domingo Martino

JUNTA DIRECTIVA

Dr. Mario D. Fernandez
Presidente

Dr. Rubén Spizzirri
Vice-Presidente

Andrés de Ledn
Secretario

Dr. Raul Armando
Diego Bernard (1)
Tesorero

Dres. Catalina Firley
Diego Bernard

Vocales Titulares

Dres. Horacio Paolasso
Hugo Lohaiza
Eduardo Sacripanti
Vocales Suplentes

2000-2003

CoNsEJO DE DELEGADOS DE DISTRITOS Y ORGANOS AUTONOMOS
Consejo de Delegados

Dr. Dante Pesenti

Presidente

Dr. Nélida Pussetto

Secretario

Tribunal de Etica

Dres. Carlos Marcos / Enio Rocha / Héctor Vicente
Titulares

Tribunal Apelaciones

Dres. Carlos Cadario / Néstor Nigro / Juan Soler
Titulares

Revisores de Cuentas

Dres. Hugo Cuadrado / Norberto Ferrero

(1) Asume el Vocal Titular por fallecimiento del Tesorero
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JUNTA DIRECTIVA

Dr. Mario D. Fernandez
Presidente

Dr. Rubén Spizzirri
Vice-Presidente

Dr. Andrés de Ledn
Secretario

Dr. Diego Bernard
Tesorero

Dres. Horacio Paolasso
Hugo Lohaiza

Vocales Titulares

Dres. Concepcidén Zarate
Jorge Paruccia

Hugo Cuadrado
Vocales Suplentes

2003-2006

CoNsEJO DE DELEGADOS DE DISTRITOS Y ORGANOS AUTONOMOS
Consejo de Delegados

Dr. Dante Pesenti

Presidente

Dra. Nélida Pussetto

Secretaria

Tribunal de Etica

Dres. Héctor Vicente / Carlos Marcos / Enio Rocha
Titulares

Tribunal Apelaciones

Dres. Carlos Cadario / Néstor Nigro / Juan Soler
Titulares

Revisores de Cuentas

Dr. Norberto Ferrero

JUNTA DIRECTIVA

Dr. Mario D. Fernandez
Presidente

Dr. Rubén Spizzirri
Vice-Presidente

Dr. Horacio Paolasso
Secretario

Dr. Jorge Paruccia
Tesorero

Dres. Concepcion Zarate
Hugo Cuadrado
Vocales Titulares

Dres. Jorge Dellacasa
Héctor Oviedo
Norberto Ferrero
Vocales Suplentes

2006-2009

CoNsEJO DE DELEGADOS DE DISTRITOS Y ORGANOS AUTONOMOS
Consejo de Delegados

Dr. Dante Pesenti

Presidente

Dra. Nélida Pussetto

Secretaria

Tribunal de Etica

Dres. Héctor Vicente / Carlos Marcos / Juan Carlos Larghi
Titulares

Tribunal Apelaciones

Dres. Andrés de Ledn / Mario Vignolo / Juan Soler
Titulares

Revisores de Cuentas

Dres. Hugo Lohaiza / Diego Bernard
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JUNTA DIRECTIVA

Dr. Mario D. Fernandez
Dr. Rubén Spizzirri (1)
Presidente

Dr. Rubén Spizzirri
Vice-Presidente

Dr. Horacio Paolasso
Secretario

Dr. Jorge Paruccia
Tesorero

Dres. Concepcidén Zarate
Hugo Cuadrado
Vocales Titulares

Dres. Héctor Oviedo

Norberto Ferrero / Néstor Viale

Vocales Suplentes

2009-2012

CoNsEJO DE DELEGADOS DE DISTRITOS Y ORGANOS AUTONOMOS
Consejo de Delegados

Dr. Dante Pesenti

Presidente

Dra. Nélida Pussetto

Secretaria

Tribunal de Etica

Dres. Héctor Vicente / Carlos Marcos / Juan Carlos Larghi
Titulares

Tribunal Apelaciones

Dr. Juan Soler / Mario Vignolo / Andrés de Leén
Titulares

Revisores de Cuentas

Dres. Hugo Lohaiza / Diego Bernard

(1) Asume el Vicepresidente por fallecimiento del titular

JUNTA DIRECTIVA

Dr. Rubén Spizzirri
Presidente

Dr. Andrés de Ledn
Vice-Presidente

Dra. Concepcién Zérate
Secretaria

Dr. Diego Bernard
Tesorero

Dres. Hugo Cuadrado
Héctor Oviedo
Vocales Titulares

Dres. Néstor Viale
Eduardo Sacripanti
Jorge Paruccia
Vocales Suplentes
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2012-2015

CoNsEJO DE DELEGADOS DE DISTRITOS Y ORGANOS AUTONOMOS
Consejo de Delegados

Dr. Dante Pesenti

Presidente

Dra. Nélida Pussetto

Secretaria

Tribunal de Etica

Dres. Héctor Vicente / Carlos Marcos / Juan Carlos Larghi
Titulares

Tribunal Apelaciones

Dres. Mario Vignolo / Marta Sosa / Dante Bruno
Titulares

Revisores de Cuentas

Dres. Hugo Lohaiza / Hugo Frey
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60 ANOS, JIRONES DE UNA HISTORIA PARA ARMAR

JUNTA DIRECTIVA

Dr. Ruben Spizzirri
Presidente

Dr. Andrés de Ledn
Vice-Presidente

Dr. Hugo Cuadrado
Secretario

Dr. Diego Bernard
Tesorero

Dres. Héctor Oviedo
Eduardo Sacripanti
Vocales Titulares
Dres. Néstor Viale
Jorge Paruccia
Nélida Pussetto
Vocales Suplentes

2015-2018

ConNsEJo DE DELEGADOS DE DISTRITOS Y ORGANOS AUTONOMOS
Consejo de Delegados

Dr. Dante Pesenti

Presidente

Dra. Noemi Fonzalida

Secretaria

Tribunal de Etica

Dr. Carlos Marcos / Juan Carlos Larghi / Héctor Vicente
Titulares

Dr. Rubén D’Agostino / Mario Fichetti

Suplentes

Tribunal Apelaciones

Dres. Mario Vignolo / Marta Sosa / Daniel Pizzi / Hugo Frey
Titulares

Revisores de Cuentas

Dres. Walter Sequeiros Nufiez / Armando Pérez

JUNTA DIRECTIVA

Dr. Andrés de Ledn
Presidente

Dr. Héctor Oviedo
Vice-Presidente

Dr. Eduardo Sacripanti
Secretario

Dr. Diego Bernard
Tesorero

Dres. Nélida Pussetto
Jorge Mainguyague
Vocales Titulares

Dres. Maria Cristina Ferrer
Mario Vignolo

Daniel Viale

Vocales Suplentes

2018-2021

COoNsEJO DE DELEGADOS DE DISTRITOS Y ORGANOS AUTONOMOS
Consejo de Delegados

Dr. Dante Pesenti

Presidente

Dra. Noemi Fonzalida

Secretaria

Tribunal de Etica

Dres. Juan Carlos Larghi / Carlos Marcos / Rubén Spizzirri
Titulares

Dres. Mario Fichetti / Rubén D'Agostino /

Adolfo Moyano Crespo

Suplentes

Tribunal Apelaciones

Dres. Daniel Pizzi / Juan Carlos Taborda /

Hugo Frey / Dante Bruno

Titulares

Dres. Carlos Presman / Noemi Fonzalida

Suplentes

Revisores de Cuentas

Dres. Walter Sequeiros Nuiez / Eduardo Rios
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EPILOGO

Cuando me pidieron escribir el epilogo de esta
obra se me presento un dilema: es posible cerrar este
libro, pero no la historia viva de la institucién, que se
encuentra pujante y llena de vida.

He sido parte activa de un tercio de estos 60 afos,
formando parte de su historia a través de diversas
responsabilidades, hasta culminar -en el ultimo pe-
riodo- como Vicepresidente de la Junta Directiva del
Consejo. Ha sido una historia personal de perma-

nente crecimiento y de una enriquecedora suma de
experiencias. Me resulta imposible separar mi experiencia de vida (casualmente tengo la
misma edad que el Consejo) de los afos de la institucion.

Por eso, cerrar estos capitulos, es solo un paso mas en la historia que falta por venir. Se
han repasado los primeros 60 anos de historia del CMPC, una institucién nacida por la lucha
del gremio médico de Cérdoba, para que los médicos controlemos la practica de nuestra
profesidn, nacida de esa lucha que honramos permanentemente como guia de nuestra ges-
tién.

Han sido afios de errores y de aciertos. Vivimos la casi desaparicion de las organizaciones
gremiales y estuvimos cerca de perder hasta este Consejo. Fueron afos oscuros para nuestra
profesion que dejaron marcadas varias generaciones. Hemos trabajado denodadamente
en el apoyo a toda forma de organizacion de defensa de los colegas, hemos apoyado los re-
clamos y facilitado a todos los que se acercaron a solicitarlo, los recursos con que contamos
para reconstruir las viejas o nuevas organizaciones que nos defiendan, porque sin ellas el
Consejo estd tan huérfano de apoyo como cada colega individual.

El lema“Unidad, Solidaridad y Organizacion” (puede verse en la publicacién de los aran-
celes éticos) representa nuestro pensamiento. Asumimos la gestion con un Consejo casi en
quiebra, con una pérdida total de confianza de los colegas en la institucion, incluso habia
salido desde aqui mismo la idea aberrante del gerenciamiento del I[pam. La situaciéon no
podia ser mas adversa.

En pocos afos reconvertimos al Consejo en una institucién pujante: se logré construir
la nueva sede de calle Mendoza, imprescindible por el crecimiento exponencial de activi-
dades; se crearon nuevas especialidades y expertorias; se crearon aulas para el dictado de
los numerosos nuevos cursos de formacién y recertificacién; se mejoré el archivo de la ins-
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60 ANOS, JIRONES DE UNA HISTORIA PARA ARMAR

titucion; se inicié el proceso del Consejo Médico Digital; fuimos pioneros en la creacion de
Aulas Virtuales, Firma Digital y Sello de Competencia Digital en nuestro pais; establecimos
el Sistema de Autogestion para facilitar el acceso de los colegas a la documentacion nece-
saria sin concurrir a la sede personalmente; se cred la Matricula“)” para colegas jubilados; se
crearon las Matriculas Vitalicias de Especialistas a partir de la sexta renovacion; se apoy6 a
los recién recibidos con matricula sin costo en los primeros afios y descuentos del 50% en
los cursos; se cre6 desde el Sistema Solidario, el Fideicomiso Solidario de Ayuda Profesional,
que permitio el aumento de los beneficios del sistema; hemos llegado con asistencia legal,
a miles de colegas en denuncias de praxis médica, tanto civiles como penales; hemos otor-
gado cientos de subsidios no reintegrables apoyando a nuestros adherentes en los momen-
tos de mas necesidad, con especial énfasis en el tiempo de pandemia. Los casi 12.000
matriculados adheridos al sistema hablan de la confianza lograda, no sin esfuerzos.

Creamos los Premios Médicos Prof. Dr.Remo M. Bergoglio, que afio tras afio se han con-
vertido en una tradicion de reconocimiento merecido a los colegas e instituciones. Apoya-
mos el nacimiento del Foro de Asociaciones de Especialistas, los Colegios Médicos de Punilla
y del Oeste (Traslasierra) la Asociacion de Médicos de Cérdoba Capital, para fortalecimiento
de la Federacion Médico Gremial de la Provincia, con quien nos une no sélo la deuda de na-
cimiento sino la convicciéon de trabajar para mejorar la situacién de los colegas.

Decidimos poner al Consejo de Médicos de Cérdoba en el lugar que merecia, con una
participacion activa en las redes de comunicacion social y en los medios de prensa; se reali-
zaron numerosas acciones legislativas apoyando, asesorando y proponiendo iniciativas; en-
viamos proyectos y colaboramos en la lucha contra la violencia, solicitando y logrando se
incluya en los Cédigos de Convivencia Provincial y Municipal la figura agravante cuando el
hecho se realiza contra un profesional de la salud. Se cred en nuestra pagina web el botén
de Reporte de Agresion con un sistema de apoyo personal y legal para los colegas agredidos.

La tarea realizada ha sido y es una lucha continua. Las mencionadas son solo las mas
trascendentes. Reconocer el valor de la“Unidad, Solidaridad y Organizacién” para reconstruir,
fortalecer y apoyar nuestras instituciones nunca debe cesar. Se abre una nueva etapa en la
historia grande del Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba. De esta manera, estoy
convencido que es un epilogo de estos sesenta afos, pero a su vez es -mi deseo- un nuevo
prélogo del tiempo que vendra.

Dr. Héctor R. Oviedo
Vicepresidente de Junta Directiva

60

ANDS

b
190 EI"] iy
PCI "







	Libro60 web1-min
	Libro60 web2-min

