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Vacunacion masiva: con barbijos, pero con esperanzas

(Tapa de la prestigiosa revista cultural The New Yorker, disefiada por el artista argentino Ricardo Siri)
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LAS VACUNAS SALVAN VIDAS

-
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a frase que ocupa el titulo de esta editorial, el fabricacion en Argentina, uno de los hechos mas trascen-

Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba  dentes, permitird avanzar mas aceleradamente en el plan

la hizo suya para desarrollar la campana pre-  masivo de vacunacion.

ventiva del sarampion, hace dos afos. Sin Alcanzar esa masividad que se requiere no es tarea

embargo, la frase se vuelve mas vigente que nunca, anteel  facil. Nadie puede ignorar que las vacunas son un bien

avance de la pandemia, que en nuestra provincia nos pone  escaso. El haber podido desarrollarlas, en varios paises en

ante el riesgo de un colapso sanitario. Las vacunas estdn  tan poco tiempo, es sin duda un gran logro de la ciencia y

en el centro de la estrategia anti virus y no sélo estan lle-  la tecnologia médica. Sin embargo su producciéon es mas

gando en sus distintas versiones, sino que el anuncio de la lenta, a lo que se suma un desequilibro en su distribucion,
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con paises mas desarrollados que tienen la posibilidad de
acapararlas; los intereses econémicos que no estan ausen-
tes de la realidad; la inversién econémica que significa su
compra, su traslado, su almacenamiento y el costo de la
infraestructura indispensable para su colocacion. El esfuer-
zo que ha hecho la nacién para proveerse de ellos, en ese
mercado mundial complejo, ha sido y es meritorio.

“La historia de la medicina explica —dice José Natanson
en una nota escrita con el asesoramiento de Pedro Cahn,
reconocido infectélogo, en la edicion de mayo de Le
Monde Diplomatique-, que las epidemias desaparecen una
vez que las poblaciones alcanzan la inmunidad colectiva, por
via de la infeccion masiva, de la vacunacién o, mds probable-
mente, por una combinacién de ambas. Conseguido el anhe-
lado efecto rebario, el virus ya no encuentra cuerpos vulnera-
bles como huéspedes para su autopropagacion y, como un
noviazgo de juventud, se va apagando de a poco”. La gripe
espanola, la viruela, la polio, el célera fueron vencidas por
las campafas masivas -en algunos casos obligatorias- de
vacunacion.

No cabe duda, entonces, que las vacunas salvan vidas y
la sociedad en su conjunto se aferra a ellas como una espe-
ranza cierta. Pero, mientras se desarrolla ese proceso, es
fundamental apelar a la conciencia social para evitar que la
curva de contagios y de muerte siga creciendo. Por ello, el
CMPC, a través de declaraciones publicas, en situaciones
criticas como las que estamos transitando, ha reclamado
unay otra vez, y ha apoyado medidas restrictivas, que limi-

ten la circulacién y aseguren el distanciamiento social, que
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no significa ignorar sus consecuencias econémicas, tratan-
do de lograr un equilibrio, dentro de los posible, con la con-
ciencia clara que lo prioritario es y serd la vida. (Ver declara-
ciones del Dr. Andrés de Ledn, en pagina 6).

Tampoco se puede ignorar que la situacién por la que
atravesamos se inserta en “un contexto de angustia colectiva
ante el dolor y la muerte, agobiados por una cotidianeidad
que abrumay en la necesidad de creer que todo esto termina-
rd pronto, pero con la duda de que probablemente llegue este
final, si es que finalmente llega, probablemente demore mds
de lo que pensamos” (Natanson). El uso politico de ese esta-
do es realmente nefasto.

El control de la pandemia se torna complejo, cuando la
prédica antivacuna por distintas razones, ya sean por nue-
vas convicciones religiosas, espirituales, por el seguimiento
de modas o por intereses subalternos, pero que en ningun
caso responden a criterios cientificos, se instala en las socie-
dades. El fendmeno trasciende ciertamente nuestras fronte-
ras. Y se agrava, cuando esta prédica que al carecer de fun-
damentacion cientifica y tener el rechazo de los especialis-
tas, se apela entonces a una estrategia perversa en el discur-
soy la praxis, basada en la mentira, en sus distintas formas:
rumor, invencion y produccion, falsedad, calumnia.

Estamos en una situacion critica. Su gravedad, exige
apoyar las nuevas medidas restrictivas previstas desde el 7
al 18 de junio. No es momento de discutir si son o no tar-
dias, se requiere respaldarlas solidariamente por la socie-
dad y hacerlas cumplir por parte de autoridades provincia-

les y municipales.
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The New Yorker es una de las revistas culturales mds presti-
giosas del mundo, y su portada, una vidriera, dice Verdnica
Almada, de la seccién Cultura de Clarin, quien nos presenta
este disefio de portada por un compatriota que vive en
Estados Unidos. Su nombre es Ricardo Siri, pero es mds cono-
cido como Liniers. Es la sexta vez que se encarga de pensar y
dibujar la tapa de esta revista de culto. La ilustracién la llamé
La Primavera Vuelve, que la relaciona al hecho de que las
vacunas empiecen a aliviar la poblacién del mundo; con refe-
rencia también a la llegada de esta estacién a EEUU.
Mientras la gente sube y baja por la escalera del subte con la
cara todavia cubierta por barbijos, unas gigantescas flores
asoman desde el espacio subterrdneo hacia la superficie.
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EL VIRUS AVANZA, LA SOCIEDAD PARECE RETROCEDER

LA OLA

I 21 de mayo pasado, una vez mas, el Consejo de

Médicos de la Provincia de Cérdoba, a través de

su Presidente, el Dr. Andrés de Ledn, estimé

necesario reafirmar una posicion, que la institu-
cién viene sosteniendo desde el inicio de la pandemia: en
este momento dramdtico que vivimos, la prioridad es la
salud.

En declaraciones publicas, ante el crecimiento alar-
mante de muertes y contagio y frente a los negacionistas,
que si bien son una minoria, realizan marchas, cada vez
mas violentas contra las medidas de proteccién, las desco-
nocen, la boicotean deliberadamente, el CMPC insiste en
subrayar que las medidas de restricciones, es “la unica
forma que no estallen los hospitales”, provocando un
colapso sanitario, del que el pais esta cada vez mas cerca.

Entre la falsa disyuntiva entre restriccion y no restriccion,
los que estan en la primera linea en la lucha contra el Covid,
sostienen con evidencia cientifica basada en lo aprendido
en este ano de pandemia, que ademds de la campana de
vacunacion, las medidas restrictivas, son los Unicos dos
caminos para intentar detener la ola de contagios.
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“Creemos que es una de las soluciones entre las dos herra-
mientas mds eficaces para poder atacar esto, que es la vacuna-
cion y el cese de circulacién", dijo -una vez mas- el Dr. De Ledn.

Pero ademas, dichas medidas deben ser estrictas,
lamentablemente, porque “cuando se tomaron medidas
para que la gente optara por si sola de no circular, no fun-
cioné porque se notaba una circulacion desmedida sin
medidas de proteccion”, nos parece que la Unica forma de
que no estallen los hospitales, las terapias, los pisos, las
guardias es que se llegue a esta fase de no circulacion.

La tragica realidad de las falsas disyuntivas

Los médicos no hablan desde una torre de marfil, sino
desde una realidad que los tiene agotados, con un esfuer-
zo muchas veces sobrehumano, con condiciones de traba-
jo y de salarios indignos, con colegas muertos, pero pre-
sentes en los hospitales, sanatorios y centros médicos
cumpliendo con su tarea. En momentos de escribir estas
lineas, hoy 2 de junio, Cérdoba estd llegando a los cinco
mil contagios diarios y los fallecidos por el Covid esta
sobrepasando las 40 personas por dia.
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INS THTUCIONALES

IMPORTANTE PASO EN LA CAMPANA DE VACUNACION

LA PRODUCCION NACIONAL
DE LA SPUTNIK V

Diego Cardozo, ministro de Salud de la
Provincia, en didlogo con La Voz, al concluir las
restricciones de nueve dias de mayo, sefialé que
los indicadores no muestran ninguna mejoria y
que si las medidas “tuvieron efecto, recién se verdn
en 14 dias”. Pero “los nimeros actuales son mds
alarmantes que la semana anterior”, acepté.

Segun los datos oficiales que llegan a la pren-
sa', en la semana entre el 23 y el 30 de mayo, los
internados en camas criticas, llegan a la mitad de la
capacidad del sistema: 1.510 personas, 226 de las
cudles requerian tratamiento con asistencia respi-
ratoria mecdanica. Una semana después habia 2.132
pacientes internados en camas criticas y 318, en
unidades con respirador artificial, lo que significa
un crecimiento de 30 %, mientras que en las camas
comunes fue cercano al 50 por ciento. Esta ocupa-
Cion se correspondia con 2.963 casos como media
semanal. El jueves 3 llegé a 2.600 internados en
cama covid, con 79 % de ocupacion. 493 estaban
en unidades con respiracion artificial, mas del
doble de hace dos semanas. En lo que va de esta
primera semana de junio la media semanal de con-
tagios escald a 4.235 contagios diarios promedio.
Hoy, 5 de junio, cuando escribimos esta nota, los
contagios llegaron a 5.132 casos y se produjeron 52
decesos.

Segun los datos del Monitor Publico de Vacunacién, hasta

el sdbado 5 de junio fueron distribuidas 17.495.490 vacu-
nas, de las cuales 13.730.521 ya fueron aplicadas:
10.733.428 personas recibieron la primera dosis y
2.997.093 ya cuentan con su esquema de vacunacion
completo.

1. Se refiere al jueves 27 de mayo.
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Uno de los logros més importante en la campana de vacunacién masiva en
marcha, no cabe duda, es la confirmacion oficial de la produccién nacional de la
vacuna Sputnik V, que comienza a instrumentarse desde este mes de junio. Ello
determinard un gran paso adelante, que permitird al pais contar con una dispo-
nibilidad mayor de un bien escaso e imprescindible en la lucha contra el virus.

La vacuna que se llamara Sputnik V.I.D.A (Vacuna de Inmunizacién para el
Desarrollo Argentino) seréd producida con el Laboratorio Richmond, una com-
pania argentina fundada en 1935, con la supervision del Laboratorio
Gamayaleya, en el marco del acuerdo con el Fondo Ruso de Inversion Directa.
Segun declaraciones al diario La Nacion, el presidente de Richmonf, Marcelo
Figueiras, precisé que “Lo que nosotros vamos a hacer es la tultima parte de la
etapa productiva: desde Moscu, nos van a mandar el principio activo y aca
haremos el formulado, el filtrado y el llenado de lo viales. Ese es un proceso
que vamos a ir escalando en la planta pequena que tenemos hoy, hasta que
terminemos de construir la que anunciamos, que demorara alrededor de un
ano: empezaremos con un milléon de dosis mensuales e iremos aumentando
hasta llegar a los cinco millones de dosis por mes, que es un nimero muy
importante”. Afirma, que en la planta nueva, que esta en construccion, se lle-
gara a una produccién de 500 millones de dosis anuales.

Como se ha informado permanentemente, la Sputnik V es una vacuna
que utiliza el c6digo genético de la proteina Spike del virus, la que des-
pierta la mayor inmunidad via anticuerpos ‘neutralizantes’ en nuestro
sistema inmune. Pero para introducirla en nuestras células, se necesita un
“vehiculo”. En la primera dosis se utiliza el adenovirus Ad26, que permite
empaquetar el gen de Spike y logra ingresar en nuestras células, pero no
puede reproducirse porque se le eliminan con ingenieria genética los genes
necesarios para reproducirse y se los reemplaza con el de la proteina Spike. La
segunda dosis es similar, pero para evitar una posible inmunidad contra el
Ad26, se utiliza el Ad5.Para elaborarla, se usan enormes biorreactores en los
que células infectadas producen millones de copias de estos adenovirus

modificados. Después se purifica y se fracciona.
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PRESENCIA INSTITUCIONAL EN CASO DE ALLANAMIENTOS A UN CONSULTORIO MEDICO

SE CREO LA COMISION
DE VEEDORES DEL CMPC

LA JUNTA DIRECTIVA, A TRAVES DE LA RESOLUCION 731,
DECIDIO CREAR LA COMISION DE VEEDORES DEL
CONSEJO DE MEDICOS, CON EL OBJETO DE HACER CUM-
PLIR LA NORMATIVA JURIDICA QUE EN CASOS DE ALLANA-
MIENTOS A CONSULTORIOS O ESTABLECIMIENTOS MEDICOS
O EVENTUAL SECUESTRO DE HISTORIAS CLINICAS, PUEDA
ESTAR PRESENTE UN VEEDOR Y/O REPRESENTANTE DE LA
INSTITUCION CON EL FIN DE ASEGURAR EL DEBIDO PROCE-
SO Y RESGUARDAR EL SECRETO PROFESIONAL. CON TAL
mMoTvo, ETHICA DIGITAL, DIALOGO CON EL Dr.
OMAR FRANCISCO HIRUELA® , COORDINADOR DE LA
NUEVA COMISION, PARA CONOCER Y DAR A CONOCER A
LOS MATRICULADOS SU FUNCIONAMIENTO.

- (Desde cuando funciona la Comision y cual es su fun-
cion especifica?

- Estd en funcionamiento desde el pasado mes de
mayo. La misma fue creada a instancias de los Dres. Andrés
de Ledn y Héctor Oviedo y su propdsito fundamental es el
de proteger el debido proceso, asi como los derechos
de los matriculados en una situacion muy vulnerable,
actuando como veedores y controlando el correcto
desempeno de quien designe la justicia para llevar adelan-
te el allanamiento de un consultorio o establecimiento

médico, el secuestro de una historia clinica, etcétera.

- Sin duda, se trata del reconocimiento de un derecho
importante y quiza desconocido...
- Esta funcion se ejerce en virtud de un derecho adqui-

rido por parte de todos los consejos y colegios de profesio-
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nales del pais, y se encuentra amparado en nuestro territo-
rio provincial en el Art. 205 del Cédigo Procesal Penal de la
Provincia de Cérdoba. Histéricamente, el allanamiento de
diferentes estudios profesionales no recibié tratamiento
sino hasta 1985, al dictarse la Ley 23.187, de “Requisitos
para el ejercicio de la profesion de abogado en la capital
federal, jerarquia, deberes y derechos de matricula y cole-
giacion”. Esta ley, en su Capitulo II, Art. 7, al hacer referen-
cia alos derechos especificos de los abogados, detalla con-
cretamente el derecho a “La inviolabilidad de su estudio
profesional, en resguardo de la garantia constitucional de la
defensa en juicio. En caso de allanamiento, la autoridad com-
petente que hubiere dispuesto la medida deberd dar aviso de
ella al Colegio al realizarla, y el abogado podra solicitar la
presencia de un miembro del Consejo Directivo durante el

procedimiento, sin que ello implique suspenderlo”.

3. El Dr. Hiruela es especialista en Medicina del Trabajo, en Medicina Legal, en Medicina de Emergencias y en Cirugia General. Se desemperia
como Perito de Oficio en el Poder Judicial de la Provincia de Cérdoba y docente en la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC.
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- Ese fue su punto de partida... ;Cémo llega al ambito
médico?

- Fue en funcién de esta ley, que posteriormente dife-
rentes consejos y colegios de diversas profesiones solicita-
ran a la Justicia Nacional la aplicacién de esa norma para
sus matriculados. A través de respuestas positivas o sim-
plemente por el cumplimiento efectivo se ha logrado que
toda la Justicia Nacional, tanto penal como Civil, le dé
cumplimiento. Asimismo, se reclamé ese mismo resguar-
do a los organismos publicos con competencia en causas
penales. Los distintos cédigos procesales provinciales tie-
nen plasmado este concepto en su articulado, contem-

plando este derecho.

- Hasta ahora, digamos un derecho no ejercido.

- Es por todo lo antes sefalado que, en el afan de pro-
teger los derechos de todo profesional médico matricula-
do en la provincia de Cérdoba, y resguardar las medidas
del debido proceso, resultd necesario crear una comision,
con la tarea de ejercer veeduria en calidad de representan-
tes de este Consejo de Médicos, en resguardo del secreto
profesional establecido por las leyes. Atentos a esta nece-
sidad no cubierta de brindar proteccién a quienes desem-
pefan la profesién médica, se elaboré durante el aflo 2020
un protocolo de actuacién y desempefio de veedores en
representacion de nuestra institucion. El mismo fue trata-
do y aprobado por Junta Directiva y posteriormente, ele-
vado a la Fiscalia General del Ministerio Publico Fiscal de la
Provincia de Cérdoba, para su andlisis y resolucién. De esta
manera, el 05 de mayo de este afo, mediante Instruccion
General N° 2/2021, el recientemente nombrado Fiscal
General de la Provincia, Dr. Juan Manuel Delgado, impartié
instrucciones a todos los Sres. Fiscales de Instruccién de la
provincia, a fin de que, en los casos en que se disponga el
allanamiento de consultorios o establecimientos médicos,
se dé aviso al Consejo de Médicos de la Provincia de
Cérdoba, con la debida anticipacién, a una casilla de

correo electrénico, especificamente creada a tal fin.

- jCémo funciona la Comision? ;Como esta integrada?
- La Comision de Veedores del CMPC esta conformada
por seis profesionales con vasta formacién y experiencia

en medicina legal y practica pericial. Atento a la imprevisi-
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bilidad que supone una orden de allanamiento, fue nece-
sario establecer un sistema de guardias pasivas rotativas
que cubrieran las 24 horas de todos los dias del aio, inclu-
sive fines de semana y feriados. Ante la efectiva emision de
una orden de allanamiento, se informa a esta comision
unas horas antes, y el coordinador de la misma se contacta
con la autoridad judicial a cargo (ayudantes fiscales, fisca-
les, secretarios) disponiendo hora y lugar de reunién del
médico pasivo con las personas comisionadas para llevar
adelante el procedimiento. En general, el médico es citado
minutos antes en una locacion distinta a la locacion a alla-
nar, si bien cercana. Desde el primer contacto con las auto-
ridades, el coordinador pone en conocimiento de las mis-
mas el listado de profesionales integrantes de la comision,
pudiendo sélo uno de ellos actuar como veedor en el pro-
cedimiento en cuestion. Excepcionalmente, se podra refe-
renciar a un profesional externo a esta comision, cuando
razones de fuerza mayor asi lo ameriten. En ese caso, se
informard previamente de esta decision a la autoridad
judicial para que la misma autorice la participaciéon del
nuevo profesional en el procedimiento. Debe tenerse en
cuenta que esta comision actta en todo el territorio pro-
vincial, pudiendo existir grandes distancias e incluso
simultaneidad de hechos en un mismo dia y horario, y es
proposito de la Comisidn que ningun profesional sea alla-
nado sin contar con esta garantia de debido proceso y pro-

teccion de sus derechos.

- {Como debe proceder el veedor en un caso concreto?

- Como regla, no se brindan al veedor, detalles especi-
ficos de la tarea a realizar. De todos modos, no puede el
veedor de ningun modo dar aviso a persona alguna de
este procedimiento. Toda la informacién relevante le sera
brindada al profesional de la salud al momento de la reali-
zacion del allanamiento, en presencia del comisionado
judicial para ello. En términos generales, en un allanamien-
to a un consultorio médico y/o establecimiento de salud,
concurren el interés propio del profesional cuya protec-
cién juridica corre por su cuenta y el interés de tutela del
secreto profesional, derecho comun a todos los matricula-
dos. Debe tenerse siempre presente, para no desnaturali-
zar el sistema, que la veeduria es para el control de la

regularidad del procedimiento y no la defensa particu-

B ETHICA



PRESENCIA INSTITUCIONAL EN CASO DE ALLANAMIENTOS A UN CONSULTORIO MEDICO

lar del profesional, si bien se busca también proteger los
derechos del profesional involucrado. De esta manera, la
tarea del veedor, es controlar el debido proceso durante la
realizacion del allanamiento, asegurdndose que las perso-
nas comisionadas a tal fin se ajusten a lo especificamente
dispuesto por el juez de control en su orden, sin excesos,
sin afectar la dignidad del profesional ni vulnerar los dere-
chos de posibles pacientes presentes al momento del alla-

namiento.

- (Esta presencia del veedor o representante del CMPC
queda registrada de alguna manera? ;C6mo expresa
su disconformidad con aspectos del procedimiento?

- Durante la realizacién de un allanamiento, se elabora
un acta, en la cual constan las acciones efectuadas, los ele-
mentos secuestrados, y en la cual el veedor podra manifes-
tar cualquier observacién y/o irregularidad que surgiera del
procedimiento. No informar al Consejo de la realizacion de

estos procedimientos podria poner en duda el valor juridi-

co del procedimiento entero, asi como de todos los resulta-
dos y elementos obtenidos del mismo. Una observacién
del veedor en el acta puede ser también un elemento de

valoracion del procedimiento para su validacién.

- Se trata, sin duda, de un gran paso adelante.

- La creacién de esta Comision de Veedores -creemos sin-
ceramente- viene a aportar tranquilidad al matriculado,
sabiendo que su Consejo profesional se encuentra velan-
do para asegurarle la proteccion de sus derechos, asi como
un debido proceso ante una actuacion judicial, contando
con un profesional médico formado y experimentado en
Medicina Legal, en una instancia de por si compleja y sen-
sible, para la cual probablemente no se encuentra prepa-
rado. Es con este espiritu que esta Comisién desarrolla ya
su tarea, resultando altamente gratificante para sus inte-

grantes, poder brindar de algun modo, contencién, a pro-

fesionales colegas en una situacién compleja y de vulnera-
bilidad.

Consejo de
Medicos de I3
Provincia de
Cardoba

D

Q f - Consejo de Médicos de la Provincia de Cordoba

www.cmpc.org.ar
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PARA LA REALIZACION DE TAREAS CONJUNTAS

SE FIRMO UN CONVENIO
CON LA UNIVERSIDAD ISALUD

VA Bt

/
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n importante convenio de cooperacidon se
firmo entre el Consejo de Médicos de la
Provincia de Coérdoba y la reconocida
Universidad ISALUD, con sede en la Ciudad de Buenos
Aires, que fue rubricado por los Dres. Andrés de Leon, pre-
sidente del CMPCy Rubén Torres, presidente y rector de la
institucion universitaria, en los primeros dias de junio.

La firma del convenio marco parte de la conviccion
que la mutua cooperacion beneficiard sus respectivos
desarrollos institucionales, incrementando sus capacida-
des de docencia, investigacién, extensién y tecnologia,
ademas de contribuir a fortalecer su prestigio y posiciona-
miento sectorial.

La universidad, depende de la Fundacién Instituto de
la Salud, Medio Ambiente, Economia y Sociedad -
Fundacion ISALUD- inici6 sus actividades el 29 de octubre
de 1991, caracterizdndose por el compromiso con la pro-
duccién y difusién de conocimiento con relacion a todos
los aspectos que contribuyan a la salud humana y social,
en su significado mas abarcativo.

Su labor universitaria estd concentrada en cursos de

postgrados en las dareas de Politica Social, Salud,
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Economia y Medio Ambiente; en aspectos que hacen al
desarrollo de la investigacién, formulacién, gestion, segui-
miento y evaluacidn de politicas sociales y ambientales. Su
paso de instituto universitario a universidad fue aprobada
por el Poder Ejecutivo Nacional en el afio 2007.

El acuerdo prevé el establecimiento de relaciones de
cooperacion y asistencia reciproca de caracter académico,
cultural, tecnolégico y de servicio. Dichas relaciones se
efectivizaran mediante la adopcion de medidas de coordi-
nacién comunes en todas las dreas propias de su incum-
bencia, toda vez que las circunstancias la aconsejen y lo
permitan. De este modo, se enumeran las siguientes accio-
nes: tareas de asesoria mutuas en el relevamiento y la reso-
lucién de problemas sobre cuestiones de su competencia;
colaboracién en los proyectos de investigacién y desarro-
llo que la otra parte tenga en ejecucién, intercambio de
informacién y personal idéneo; la organizaciéon de confe-
rencias, seminarios, cursos, programas de investigaciéon y
otras acciones relativas a temas de interés de ambas insti-
tuciones y el desarrollo de programas de formacién profe-
sional, posgrados, especializaciones, maestrias y toda otra

actividad de formacién que se considere.

B ETHICA
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LOS NUEVOS CURSOS
QUE SE PONEN EN MARCHA

EL CMPC CONTINUA DESARROLLADO SU PROGRAMA DE CURSOS, VIA REMOTA,
CON EL OBJETO DE PROSEGUIR SU COMPROMISO PERMANENTE DE OFRECER INSTAN-

CIAS DE ACTUALIZACION PARA TODOS LOS MATRICULADOS, EN ALGUNOS CASOS
VALIDOS PARA RECERTIFICACION U OBTENER UNA ESPECIALIDAD. LA INFRAESTRUCTU-
RA DESARROLLADA POR LA INSTITUCION PERMITE UNA OFERTA AMPLIA Y DE CALIDAD.

51:“:;"..'1':.'.:.1

INFORMES E INSCRIPCION EN
WWW.CMPC.ORG.AR/CURSOS
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?[: — UN ACTO SOLIDARIO

Medicos de I3 SI SOS UN RECUPERADO DE COVID 19

PC Emﬁmﬂ e DONA PLASMA, DONA SALUD

‘J.

“La importancia de la donacién
de plasma y de sangre radica
en que los hemocomponentes
no se pueden fabricar sino

gue se obtienen a partir de la
donacion voluntaria y altruista
de comunidad. El plasma de
personas que atravesaron el REQUISITOS

Covid-19 demostrd ser un B Haber transcurrido mas de 20 dias del alta definitiva de
buen tratamiento en fases la enfermedad.

tempranas de la enfermedad, W Tener entre 18y 65 afios.

por lo cual es importante M Pesar mas de 50 kg.

contar con stock en cantidad - Sentlrse‘saludable. ; D
T B Concurrir con DNI, cédula de identidad o pasaporte.

B Descanso previo de por lo menos 6 horas.

B Luego de la vacuna anti covid-19 debe esperar 72 horas
antes de donar.

B La donacidn se realiza en la mencionada entidad, ubica-

DO NA P LASMA' da en Rosario de Santa Fe 374, junto al viejo Hospital San

Roque, de lunes a viernes, de 8 a 19, y los dias sabados de

DONA VIDA 8a 18,

El aporte es importante y el tramite simple: solicitar un
turno al 351-7044884 o por mail a centroplasmaferesis-
covid19@gmail.com; realizar una entrevista médica y
luego una extraccion de sangre para determinar si tu
plasma es apto para el tratamiento.
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60 ANOS
4 JIRONES DE UNA
HISTORIA PARA
ARMAR

UEVA ENTREGA, QUEREMOS HABLAR DE UN TEMA QUE PRACTICAMENTE HA ESTADO PRESENTE SIEMPRE EN LA VIDA DE LA INSTITUCION.
OS TITULAR ALGO ASi COMO LA CRISIS PERMANENTE. DURANTE ESTOS 60 ANOS, HAN PASADO DISTINTOS GOBIERNOS, CIVILES Y
RES HAN PASADO PROMESAS FELICES QUE JAMAS SE CONCRETARON; HAN PASADO DISTINTOS PROYECTOS O MODELOS ECONOMICOS,
FERO LA CRISIS DE LA SALUD Y LAS CONDICIONES LABORALES DE LOS MEDICOS PERMANECEN. HA SIDO, SIN DUDA, UNA PREOCUPACION PER-
MANENTE DE LAS DISTINTAS CONDUCCIONES DE LA INSTITUCION, CON SIMILARES DIAGNOSTICOS Y SIMILARES DISCURSOS, SIEMPRE PLANTEA-
DOS 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 CONVERGEN COLEGAS CON DISTINTAS VISIONES IDEOLOGICAS, INCLUSO CON DIVER-
SOS COMPROMISOS PARTIDARIOS, PERO TIENEN CLARO —Y DE ALLi SU SUPERVIVENCIA COMO INSTITUCION- QUE ASi COMO EL CONSEIO 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, DIS-
PUESTO A ESCUCHAR A TODOS, POLITICOS Y ESPECIALISTAS Y, SIN DUDA, PRINCIPALMENTE A LOS PROPIOS MEDICOS. (LUIS E. RODEIRO).
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| contexto de las politicas econdmicas, entre

ajustes, salarios y condiciones de trabajo indig-

nas, ha sido una constante en la historia de
estos 60 anos de vida institucional. Si uno hace un segui-
miento de las ediciones de nuestra revista ETHICA puede
acercarse a este crudo dato de la realidad. Las teorias y las
précticas politicas, econdmicas y sociales hegemonicas, en
la mayor parte de todos esos afios, estdn marcadas por
una tendencia a la mercantilizacién de la medicina, en
detrimento de la concepcion de la salud como un derecho
humano que debe ser asegurado. Principio basico que ha
sostenido, desde su creacion el CMPC.

En el primer ndmero de la Revista ETHICA, publicado
en mayo de 1992, se hace mencién directa a la entroniza-
cion de la Idgica del mercado como Unico modelo de cre-
cimiento y desarrollo. Por cierto, “la medicina y los sistemas
de salud han sido incorporados a este proceso”. Desde
entonces, afio tras afo, se viene fijando posicion frente a lo
que se identifica -ya histéricamente- 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 cali-
dad de la atencién médica deben ser fuertemente reguladas
por entidades colegiadas no vinculadas a intereses econémi-
cos particulares”y con el protagonismo del Estado.

La propia revista institucional, al cumplir su edicién
numero 100, publicada en la Primavera de 2016, se propu-
so hacer una busqueda de las ideas fuerzas del CMPC, a
través de sus editoriales, donde se comprobé que la mayo-
ria de ellos hacian -directa o indirectamente- mencién a las
condiciones econdémicas y a las politicas sanitarias, que
determinaban las crisis interminables de la salud. Creo que
bien vale tenerlas en cuenta, sumando otras declaraciones
institucionales publicadas, a la hora de intentar una histo-
ria de la institucion. Reproducimos algunos de sus concep-
tos, que transitan el camino del analisis, del reclamo y de la
esperanza de un cambio, a modo de ejemplos:

H Mercado versus medicina

“(...) la creacion del mercado de la enfermedad, sub-
producto de las teorias econdmicas al uso, deforma seria-
mente el criterio profesional subordinando una profesion
humanitaria por definicién e historia, al imperativo econé-
mico de una contabilidad de hierro”.
ETHICA N° 3, septiembre de 1992.
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B Hospital Publico

“(...) La recuperacion del Hospital Publico es politica-
mente prioritaria, y su transformacién, sanitariamente
estratégica y conceptualmente indiscutible e imposterga-
ble desde la érbita gubernamental, y desde siempre una
responsabilidad del conjunto social”.
ETHICA N° 16, noviembre 1995.

B Los modelos econémicos

“(...) Es un hecho irrefutable que los valores morales
estan a la cabeza de toda reflexién 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.

H Los médicos y la crisis de la salud

“(...) La situacion critica del sector salud, no es una
novedad. Es una asignatura pendiente, que de tanto en
tanto estalla en conflicto, porque una y otra vez se pospo-
ne rendirla (...). El agravio generalizado, ademds de ser
injusto, no resuelve la crisis. Los médicos de los hospitales
publicos no son en general vagos ni corruptos. Las gene-
ralizaciones despectivas son una inadecuada forma de ata-
que 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.

B La hora de la sociedad

“(...) Sin la incorporacién de la sociedad no hay posibilida-
des de solucién, no sélo en cuanto a la postergacion social
y econémica de los profesionales de la salud, sino de la cri-
sis del sistema en su conjunto. Si no se escucha a la socie-
dad, los funcionarios de los nimeros y las estadisticas
seguiran pensando que el reclamo médico es un capricho,
una maniobra politica o una deslealtad con los empren-
dimientos 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 médi-
cos servimos...".

ETHICA N° 32, septiembre 7 octubre 1998.

E T H 1 C A
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H A un aio de la muerte de Favaloro

“(...) Su suicidio y las razones de su tragica determina-
cion fueron una suerte de alarido, un grito de angustia e
impotencia ante la enfermedad crénica del sistema de
salud en la Argentina... Después de las lagrimas auténti-
cas de muchos y de las lagrimas y los “mea culpa’ falsos de
pocos pero poderosos, los médicos seguimos sintiéndo-
nos -como decia Favaloro- 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, digdmoslo 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 agredi-
da por el modelo de exclusion social, también hemos
dicho basta, enarbolando la bandera de la dignidad y
uniendo nuestra voces al grito unanime de jArgentina!
jArgentina! que retumbd a lo largo y ancho del pais.
Rechazamos, como la mayoria de los argentinos’, la alter-
nativa de violencia irracional y andrquica, pero manifesta-
mos 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 modificacion de los sistemas de
salud, basados en el gerenciamiento, que se aplica en el
ambito nacional y provincial y que incluso se anuncian a

& Wa.n

nivel de municipios, como parte precisamente del modelo
de economia de exclusién que los argentinos han rechaza-
do en las histdricas jornadas vividas...".

ETHICA N° 48, febrero de 2002.

N Los “chives expiatorios”*

“(...) Diversos funcionarios, tanto nacionales como
provinciales, quiza con la finalidad de justificar su incapa-
cidad 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 pres-
tadores de salud en general los “chivos expiatorios” de sus
desatinos. El colapso del sistema de salud jaqueado por la
critica realidad que envuelve al pais, y la particular situa-
cién del PAMI y el IPAM, no puede seguir escondiéndose
detras de declaraciones que cargan el peso de la crisis en
los médicos...”

ETHICA N° 50, agosto del 2002.

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 hono-
rario justo, el respeto de los criterios médicos por sobre
los puramente economicos, condiciones laborales que
nos permitan ejercer en plenitud nuestra profesion...”
ETHICA N° 63, verano 2005/2006.

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.
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H Distintas varas

“(...) nos enfrentamos a una realidad de salarios injustos,
que se desarrolla en un escenario 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 actualizacion permanente, se nos
pide en nombre del humanismo -que saben que profesamos-
esfuerzos sobrehumanos, pero a la hora del pago se nos
explota como trabajadores indefensos, se nos aplican contra-
tos 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 la
hora de las exigencias somos servidores publicos, somos
profesionales de un bien social. A |a hora de las retribuciones
somos un mero engranaje del negocio de la salud...”
ETHICA N° 71, invierno de 2008.

H La realidad y nosotros

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

H Honorarios médicos

“(...) El tema central lo ocupa, sin duda, las remunera-
ciones, lo que recibimos como retribucion los médicos. No
se trata de un problema nuevo... lo venimos padeciendo
desde hace tiempo y es una deuda impaga... Desde hace
afnos venimos sefalando que lo que percibimos los médi-
cos por nuestro trabajo es una herida abierta, que empa-
Aa cualquier otro logro en el drea de salud...”
ETHICA N° 81, primavera 2011.

H No es facil

“(...) No es facil. Sentir el orgullo de ser médicoy a la
vez sostener una lucha desigual por ganarse la vida y dis-
poner de mejores condiciones de trabajo. El orgullo de ser

médico y el resignarse a aceptar un salario indigno, por-
que es una cuestion de supervivencia, de necesidad. No es
facil. Comprender que la medicina nos reclama una dedi-
cacion total: nueve anos de estudios para recibirnos de
médicos y lograr ejercer una especialidad; una actualiza-
cién permanente, a través de cursos, seminarios, examenes,
etc. Y hacer un lugar para el desarrollo de nuestra vida huma-
na, 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 estd 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 permanente de Junta Directiva.
Hemos sido solidarios con los colegas en lucha y seguimos
impulsando 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 profesio-
nales, reclamando unidad, organizacién y solidaridad”.
ETHICA N° 94, otono de 2015.

Los analisis y los reclamos esgrimidos por el CMPC, a tra-
vés de estos largos 60 anos, son claros y categéricos. Se repi-
ten, casi con las mismas palabras, en distintas coyunturas.
Los textos que anteceden son sélo ejemplos. La base argu-
mental del CMPC es la concepcién expuesta desde siempre.
Para la instituciéon 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 posibili-
dades de acceso para toda la sociedad”. No obstante, exis-
te la sensacion que los debates sobre la salud publica se han
vuelto una Torre de Babel, donde las palabras se confun-
den, pierden peso y se tornan inentendibles”.

Para el Dr. Mario Daniel Fernandez, como para la gran
mayoria de los médicos, los sistemas de salud estan atra-
vesados por una concepcion puramente economicista de
la medicina”, que precisamente deja afuera a la salud y
convierte a los médicos y a los pacientes con menos
recursos, en sus rehenes”*

3. Texto firmado por el Dr. Mario Daniel Ferndndez, presidente del CMPC.

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

n estos 60 anos, la crisis de la salud, fue abordada

desde distintos dngulos, 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 participaron
distintas miradas. En dicha reunién, segun la evaluacion de
la Revista ETHICA, destacaron las intervenciones de

Salvador Treber, reconocido profesional, titular de la cate-
dra de Politica Econdmica Argentina, en la Facultad de
Ciencias Econémicas de la UNC y presidente del Banco
Central, en el periodo 1985-1986; de la Lic. Maria Moavro,
docente de la UBA 'y del Dr. (en Derecho Y Ciencias socia-
les 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
sefala que “la oferta y la demanda de servicios médicos
librada a la libre competencia no es aplicada ni en los sis-
temas econémicos més liberales. Hay siempre una regu-

laciéon”.

CRISIS Y CORRUPCION

la permanente denuncia sobre la crisis de la

salud, se anade otra preocupacion para el CMPC,

que influye en la misma y es la corrupcién, que a

pesar de todos los reclamos, pervive, con distintas intensi-
dades, 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
Corrupcion, 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
fundamenta esta profesion”.

Tras este planteo general, que la institucion mantiene
desde sus origenes, sefala puntualmente, que “refiriéndo-
nos especificamente a los temas que son del dominio ptblico,
particularmente al convenio PAMI, creemos necesario preci-
sar que dicho convenio solamente tendrd vigencia efectiva
en la medida que los intereses de los beneficiarios sean coin-
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cidentes con un adecuado ejercicio profesional. El hecho rei-
terado de la presencia de intermediarios o como quiera lla-
madrselos, 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 instituciones “son victimas y
complices 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 a
los ataques a los colegas, sino que “convoca a mantener-
se unidos en los reclamos y en la intenciéon comun para
sacar de nuestro ambito 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 categoéricas como la del Cr. Salvador Treber
que apoya el reclamo del CMPC, afirmando que “en el sec-
tor de la salud, la corrupcion es un crimen social” o |a del
ex juez Miguel Rodriguez Villafane que la define como
“una enfermedad personal y social”.
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MEDICAMENTOS,
OTRA FAZ DE LA CRISIS

v—"

| tema de los medicamentos, en el marco de la cri-
sis 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 preocupaciény
de debate, a través de la historia de estos 60 afios. En abril
de 1994, el CMPC -a través de su revista institucional-
sefala que la facturacion en conjunto de los laboratorios
instalados en Argentina supera —con datos de 1992- los
3.500 millones de dodlares y continua creciendo. La conse-
cuencia, segun el Consejo, es que el gasto en medicamen-
tos se eleva y que puede llegar al 60 % del sistema de
seguridad social. Situacién ventajosa para la industria far-
macéutica, que participa con un total de 56 % del produc-
to 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 tecnolégicos
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
institucion sobre el tema. El Dr. Roberto Lugones, en ese

tiempo miembro de la conduccién de la Confederacion
Médica de la Republica Argentina (COMRA), tras presentar
un cuadro de la evolucion en los precios de los medica-
mentos, concluye que son altamente preocupantes las
dificultades creciente que la poblacion tiene para acceder,
econdmica y geograficamente, 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 inte-
grante de la COMRA y miembro de la Comisién 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 cues-
ta mucho menos?”. La afirmacion falsa de que los medica-
mentos estan al alcance de las manos, dice el investigador,
cuando la realidad afirma que “no de todas las manos”, se
debe al dogmatismo mesidnico de suponer que el merca-
do lo controlaria todo y a la eliminacién del rol regulador
del Estado, con la liberacién de precios de los mismos.

7. Revista ETHICA Ne° 11, abril de 1994.
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60 ANOS - CONSEJO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

PALABRAS DE PRESIDENTES DEL CMPC

La valija de Chaplin

| 27 de diciembre de 1995, el presidente del

CMPC, Dr. Alberto Sassatelli, en una nota

donde expresa la opinidn sobre la politica de
recortes permanentes en el drea de salud, invoca una gra-
fica descripcion de las mismas: “En una disertacion, el des-
tacado economista Salvador Treber, utilizé para referirse a
los sucesivos recortes presupuestarios, imagenes extraidas
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 contenida 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 dispo-
nibilidades 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

| 12 de abril del 2000, el Dr. Mario Daniel

Fernandez, presidente del CMPC, escribe en La

Voz del Interior veinte puntos de reflexion
sobre la realidad. Entre esos puntos afirma que “la reali-
dad del médico ha cambiado drasticamente. Las caracte-
risticas que definian a la medicina como una profesion
liberal, quedaron atrds irremediablemente. Ahora somos
parte de una concepcion economicista de la medicina,
entendida como un mero producto de mercado”. Y aina-
dia: “La concepcidon humanista de antafo fue reemplaza-
da por una consideracion predominantemente comer-
cial, que se rige por las leyes de la oferta y la demanda,
los conceptos de costo-beneficio, la competencia, la con-
centracion, la publicidad, el marketing, etcétera”. En

dicha nota advierte que “el médico vive una cruel para-
doja: prosigue 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 estd 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 realidad. Solo les queda
pelear con desesperacién por tener acceso al mercado
prestacional, en condiciones totalmente desventajosas.
Esta situacion permite a las empresas médicas y al Estado
bajar cada vez mas los costos de la asistencia profe-
sional, demorar los pagos, realizar quitas improcedentes
e ignorar el honorario ético...”

El duro camino del “pluriempleo”

| 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 antaiio, agra-
vada por el marco de la situacion actual: “Los salarios que
se pagan tanto en el sector publico y privado del sistema
de salud, resultan indignos. Es un problema que se arras-
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tra. 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
econémico, fue un punto de inflexién 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
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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 esta 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...” Aiade datos concretos:
“Segun datos del Consejo de Médicos, el 80 por ciento de
los matriculados en Coérdoba tiene mds de un empleo.
Son 15.270 profesionales (sobre un total de 19.032) que
estan inscriptos con “matricula A”, es decir, se desempe-
flan como auténomos en el sector privado, aunque tam-
bién puedan llegar a tener un trabajo estable en un hospi-
tal o clinica. El 10 por ciento restante (3.762 matriculados)

estd inscripto con “matricula C”, esto es, trabajan Unica-
mente en relacion de dependencia: un hospital, clinica o
ambulancia. Por ultimo, una encuesta realizada por la
Federacion de Entidades Profesionales Universitarias de
Cérdoba (Fepuc) revelé 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 aumen-
to, en relacion con agosto de 2019. Segun la Caja de
Jubilaciones, Pensiones y Retiros de Cérdoba, la remunera-
cién 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 alrede-
dor de 130 mil pesos y el sector de magistrados y funcio-
narios del Poder Judicial cobra en promedio cerca de 247
mil pesos, a lo que debemos agregar que gran parte de los
médicos de Cordoba son monotributistas, por lo tanto en
este marco de la pandemia vieron reducidos sus ingresos”.

8. Tomadas de las entrevistas de Cadena 3, Fernando Genezir y Adridn Simioni y de Alfredo Guruzeta, en el programa Con Sentido Comun, de

Canal 7 de Cérdoba.
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DATOS PARA LOS COLEGAS Y SU DIFUSION

ANTE TANTA INFORMACION EN LOS MEDIOS DE PRENSA, COMO EN LAS REDES SOCIALES, ETHICA DIGITAL CREYO NECE-
SARIO PRESENTAR UN CUADRO BASICO SOBRE LA REAL SITUACION DE LAS VACUNAS EN EL MUNDO. POR ESO, PUBLICAMOS
ESTE APORTE, PREPARADO POR EL DR. MARTIN MOYA, QUIEN CON GRAN PODER DE SINTESIS Y SELECCIONANDO DATOS,
NOS ACERCA UN DOCUMENTO BASICO PARA CONOCER Y HACER CONOCER. LA NOTA FUE ESCRITA LOS ULTIMOS DIiAS DE

MAYO, CON LOS DATOS DISPONIBLES EN ESE MOMENTO.

asta la fecha 1,84 billones de vacunas se han admi-
nistrado en el mundo, lo que significa 24 dosis

cada 100 personas a nivel global.

CLASIFICACION DE LA VACUNACION

Persona vacunada: persona que ha recibido al menos 1
dosis de alguna vacuna.

Persona con vacunacion completa: aquella que ha recibi-

do todas las dosis requeridas de la vacuna asignada

PAISES QUE MAS HAN VACUNADO

Como las vacunas son escasas, la mayoria de los paises han

United Arab Emirates
Israal

Bahrain

Chile

United Kingdom
Mangolia
Hungary

United States
Germany

Italy

France

China

Brazll

Indla

PAGINA 25

elegido la estrategia de comenzar a vacunar a las personas
mayores de 60, 70 aios y mayores, asi también a las perso-
nas que estan en la linea de batalla (personal de salud).
Utilizando la tasa de personas vacunadas cada 100 habi-
tantes y tomando paises con mas de 100.000 habitantes,
esta tabla est4 encabezada por los EAU, seguida de Israel,
Bahrein, Chile, Reino Unido, encontrandose la Argentina
en el puesto 63 entre 167 paises.

El 85% de los pinchazos fueron administrados en paises
de medianos y altos ingresos y solo el 0,3% en los paises de
muy bajos ingresos. Muchos de estos recibieron las vacu-
nas por el fondo COVAX, una iniciativa de las Naciones

Unidas para la entrega de vacunas a paises pobres.

129.53

100.31
96.59 (May 29, 2021)
95,15 (May 20, 2021)
04 07

90.67
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Asi también se puede observar una gran diferencia en
la vacunaciéon segun los continentes, donde se puede
apreciar que tanto Africa como América del Sur son lo que

menos han vacunado.
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Por ultimo las vacunas de ARN mensajero, que fueron las
primeras en obtener la licencia para su uso, son las que mas
se han administrado, donde la vacuna de Pfizer-BioNTech ha

tomado el primer lugar, seguida de la vacuna de Moderna.
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DATOS PARA LOS COLEGAS Y SU DIFUSION
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Moderna
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En la Argentina hoy se administran 3 vacunas: Sputnik Hoy en el mundo se estan probando 92 vacunas en
V, Oxford/AstraZeneca y Sinopharm/Beijing estudios clinicos y 28 ya estan en la fase lll de investigacion.
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TIPOS DE VACUNAS

VACUNAS GENETICAS (ARN'Y ADN)

Comirnaty 6 BNT162b2_ Pfizer-BioNTech
Eficacia: 91,3%

Dosis: 2 dosis con un intervalo de 3 semanas
Conservacion: a -15° a -25°

Autorizacion: de 12 aios en adelante

Combinacion de vacunas: una dosis de Astrazeneca
seguida de Corminaty es segura y efectiva

Refuerzo: al ano

mRNA 1273_ Moderna

Eficacia: >90%

Dosis: 2 dosis con un intervalo de 4 semanas
Conservacion: 30 dias con refrigeracién a -20°
Autorizacion: de 12 afos en adelante y se estd realizando
un estudio en bebes y nifios

Miscelaneas: la empresa esta realizando un estudio clini-

co en fase | para la variante B.1.351 del coronavirus
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VACUNAS BASADAS EN ADENOVIRUS

AZD1222 o Covishield_ Oxford-AstraZeneca
Eficacia: 76%

Dosis: 2 dosis, un estudio con 3 meses de intervalo encon-
tré mejor eficacia que los intervalos cortos
Conservacion: en heladera, estable por 6 meses
Autorizacion: en Europa se suspendié su administracion
por la ocurrencia de coagulos, muchos paises decidieron
no dar esta vacuna la vacuna a la poblacién afiosa para
minimizar los riesgos

Combinacién de vacunas: un trabajo clinico se esté reali-
zando con la combinacién con Pfizer y Moderna
Miscelaneas: un trabajo clinico en Sudéfrica demostré

que la vacuna no protege contra la cepa B.1.351

Ad26.COV2.S_Johnson & Johnson
Eficacia: 72% en los Estados Unidos 68% en Brasil

64% en Sudafrica Dosis: 1 sola dosis
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Conservacion: 2 afios en freezer y 3 meses en heladera
Autorizacion: pacientes adultos

Miscelaneas: se presentaron codgulos en mujeres jove-
nes, asociado al uso de anticonceptivos. La empresa tam-
bién anuncié el comienzo de un estudio en mujeres emba-

razadas y en nifos.

Sputnik V 6 Gam-Covid-Vac (adenovirus 26 y
5)_Gamaleya

Eficacia: 91,6%

Sputnik light 79,4%

Dosis: 2 dosis con un intervalo de 3 semanas Sputnik light
una sola dosis

Conservacion: dos formulaciones, una para conservar en
heladera y otra para conservar en freezer

Autorizacion: pacientes adultos

Miscelaneas: en diciembre se fusiond con Astrazeneca
para combinar sus vacunas en un estudio que comenzé en
febrero 2021.

VACUNA BASADA EN PROTEINAS

NVX-CoV2373_Novavax

Eficacia: 96% contra el coronavirus original 86% contra la

cepa B.1.1.7
49% contra la cepa B.1.351
Dosis: 2 dosis con un intervalo de 3 semanas

Conservacion: estable en la heladera Autorizacién: pacien-
tes adultos.
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VACUNA A CORONAVIRUS INACTIVADOS

BBIBP-CorV_Sinopharm

Eficacia: 78,1%

Dosis: 2 dosis con un intervalo de 3 semanas
Miscelaneas: no demostré efectividad contra la cepa
B.1.351 y los Emiratos Arabes Unidos llamé a su poblacién

a administrar una tercera dosis.

CoronaVac_Sinovac

Eficacia: 50,6% en Brasil 91,2% en Turquia

Dosis: 2 dosis con un intervalo de 2 semanas
Conservacion: en heladera

Autorizacion: pacientes adultos

Miscelaneas: si bien la eficacia fue baja en Brasil, si demos-
tré una fuerte proteccion contra enfermedad severa por
coronavirus, ningun individuo que recibié la vacuna fue

hospitalizado.
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SIEMPRE JUSTICIA

AL MAESTRO

CON MOTIVO DE UN ANIVERSARIO DEL FALLECIMIENTO DEL DR. LUl GRAMATICA, HEMOS RECIBIDO, CON PEDIDO DE
PUBLICACION, UN TEXTO EN QUE EL DR. ROLANDO MONTENEGRO, QUIEN REALIZA UN HOMENAJE AL RECONOCIDO PRO-
FESIONAL. ETHICA DIGITAL SE UNE AL MISMO PUBLICANDO UN RESUMEN DE SU TESTIMONIO PRIVILEGIADO DE SU
ENTRANABLE LIGAZON ENTRE EL DISCIPULO Y SU MAESTRO. LA VERSION COMPLETA PUEDE SER CONSULTADA EN LA PAGINA
DE LA ASOCIACION DE CIRUGIA DE CORDOBA (CIRUGIACORDOBA.COM.AR)

B Nosotros, hombres y mujeres que le conocimos,
sujetos de las mas diversas creencias politicas, sociales y
filosoficas, estamos rememorando mas temprano que
tarde y en la madurez de nuestra existencia, a una gran
personalidad. Enorme fue su trayectoria, y no habria tiem-
po ni espacio aqui para referirse a los aspectos mas salien-
tes de su dilatada actuacion publica y universitaria, por lo
demas bien conocida: Nacido un 14 de noviembre de 1940
en la ciudad de Villa Dolores fue imparable hasta llegar a
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ser Profesor Universitario, Titular de la Catedra de Clinica
Quirurgica | y 2, Jefe del Servicio de Cirugia Pablo Luis
Mirizzi del Hospital Nacional de Clinicas (UNC). Presidente
de la Asociacion de Cirugia de Cérdoba y de la Asociacién
Argentina de Cirugia. Miembro Académico Honorario de la
Academia Argentina de Cirugia. Maestro de la Medicina,
diploma otorgado por el Consejo de Médicos de la
Provincia de Cérdoba, entre otros méritos. (...). *En todos
los campos que actud fue dejando huellas imborrables por
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A UN ANO DEL FALLECIMIENTO DEL DR. LUIS GRAMATICA

su labor incesante, su espiritu renovador y nobles actitudes
al servicio de la Argentina y de sus conciudadanos (...).

B E| Prof. Gramatica amaba algunos clésicos de la lite-
ratura universal. Intercurrente y frecuentemente El PRINCI-
PITO, obra sefiera de Antoine de Saint Exupéry, se conver-
tia en tema de conversacion y de interés para todos. En el
café le encantaba reflexionar sobre la vida, la sociedad que
nos cobijaba y el amor a la medicina, y lo hacia de una
manera sencilla y directa. Recuerdo una frase de este libro,
cuando el zorro le dice al principito: “Si vienes, por ejem-
plo, a las cuatro de la tarde, te estaré esperando desde las
tres y cuanto mas se aproxime la hora de la cita, mas feliz
me sentiré”. (...) Desde entonces, mi vida se convirtié en
“te estaré esperando en el Hospital de Clinicas, en la Clinica
Sucre, de pie al lado de una tipa en la Cafada, entre Dedn
Funesy 9 de julio. Compartiendo a toda hora los controles
de pacientes operados en una juntada que era diaria inclu-
yendo los fines de semana y, como él lo decia: matiné,
familiar y noche (...).

B Su ejercicio profesional y vocacional estuvo en la
direccion inquebrantable de asistir igualitariamente a sus
pacientes; asi lo vi hacerlo, en los dmbitos hospitalarios
universitarios, en la practica profesional privada, en la
ensefanza presencial y respetuosa con los enfermos, en
las academias, o en los cursos que acompafaba o genera-
ba en cuanta comuna o localidad se lo requiriera.

B Sus manos decididas y habiles fueron herramientas
puras dirigidas al perfeccionamiento personal y social. En
este sentido, las recuerdo 4giles con destino a reconstruir
como alfarero la neo anatomia y fisiologia después de

Victima del Covid 19
OTRO COLEGA QUE NOS DEJA

La Junta Directiva del Consejo de Médicos de la Provincia

de Cérdoba, lamenta profundamente la muerte del
Dr. Santiago Gerénimo, Jefe de Guardia del Hospital
Regional lllia de Alta Gracia.

Acompariiamos a familiares y colegas en este dificil momento.

1[: Consejo de
fedicos de la

PC
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Provincia de
Cirdoba

amplias resecciones, o sumergidas en los tejidos necroéti-
cos de las pancreatitis infectadas. Habia en él un gran sen-
tido de ubicuidad sumado a una habilidad superior para
encontrar el camino mas preciso hacia el tumor mas inva-
sivo. En cuanto a la tarea instructiva y pedagdgica, se cons-
tituy6 por antonomasia en motor incansable para desper-
tar la curiosidad e introducirnos en los temas mas diversos
de la patologia quirurgica.

B (Fue un) profesional imparable acompafando el
avance de la cirugia, atento a la renovacién tecnolégica en
pos del diagnéstico y la terapéutica, y partidario de que los
cirujanos debiamos estar investidos como activos partici-
pantes de estos procedimientos (...).

W Su faz de educador no decayd ni un solo instante en
nuestras vidas y, asi fue desprendiendo “como el tronco a
sus ramas y frutos” una miriada constante de discipulos
que reconocen al maestro y no a la ecuacién inversa, otra
de sus frases. Este es, a mi entender, el verdadero ejercicio
del discipulismo.

B En las reuniones asumia el rol de polemista que le
quedaba bien, y como se desempefiaba con firmeza y séli-
dos argumentos, despertaba admiracién en quienes lo
seguian y, como es légico, alguna reticencia en los opo-
nentes, pero no era malquerido. Aunque esta suele ser la
suerte para los reformadores. La via antropiloro duodenal,
la sutura en un monoplano, la reticencia al uso prolongado
de la sonda nasogastrica, las esofaguectomias, las resec-
ciones hepaticas y derivaciones biliares complejas, y otras
diversas cirugias y conceptos; en todos los campos y épo-

cas dejd su impronta innovadora (...)
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Retrato de Marchesini, realizado por su amigo, Francisco Vidal, gran pintor cordobés.




LANVERS Y LA HISTORIA DE MARCHESINI

EL NOSTRADAMUS
DE LA MEDICINA
DE BARRIO GENERAL PAZ

CON ASOMBRO Y SATISFACCION LEIMOS EN NUESTRA EDICION ANTERIOR LAS BREVES HIS-
TORIAS QUE NOS ACERCO HERNAN LANVERS, EL MEDICO CORDOBES QUE FUE GANADO
POR LA LITERATURA, QUE NUNCA EJERCIO LA PROFESION Y QUE UN DIA PARTIO A CONOCER
AFRICA, PARA LUEGO CONVERTIRLA EN EL ESCENARIO DE SUS EXITOS LITERARIOS. AHORA,
DESDE SU CORDOBA NATAL, EN ESTADO DE DESCANSO, SE ENTRETIENE CON LAS SORPREN-
DENTES CRONICAS QUE PUBLICA EN SU PAGINA DE FACEBOOK, Y QUE ETHICA REPRO-
DUJO EN NUESTRO NUMERO DE MAYO Y QUE HOY REINCIDIMOS POR EL GUSTO DE LEERLAS.

(Luis E. RODEIRO)

Parie 1

De nifo, ya sorprendié a su padre cuando, en una visi-
ta altalia, al llegar a la iglesia de un pequefio pueblo, le dijo
que él ya habia estado ahi, antes. Y que al lugar lo conocia
bien. Cuando su padre le dijo que se dejara de inventar his-
torias, él le aseguré que detras del altar habria un pasaje
secreto. Cuando el viejo cura del lugar les explicé que,
efectivamente, ese antiguo pasadizo existia, desde hacia
siglos pero que nunca se mostraba al publico, llegé la pri-
mera sorpresa.

Unos dias mas tarde, volviendo a Argentina en barco,
el nifo dijo:" Padre: hemos tenido mala suerte. Acaba de
fallecer la abuela". Cuando se le dijo que con esos temas
no se bromeaba, el pequefio Enrique callé. Pero veinte
dias después se enteraron de que la querida anciana habia
muerto exactamente a esa hora, ese dia.

El iba a clases a las Escuelas Pias, esas que estan en
barrio General Paz, en Jacinto Rios esquina 24 de
Septiembre. Alli una de sus gracias era decirles, por antici-

pado, a sus compaferos, la nota que sacarian en sus prue-
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bas. Cuando su abuelo, ya molesto por tantos rumores, le
dijo que si era tan avispado, le dijera qué objetos él guar-
daba, celosamente, en su viejo baul con candado, ese que
casi nunca abria, el nifio se los describié a todos.

El anciano sigui6 desafidandolo. Cuando su hermana
Oiga tuvo un grave episodio de dolor abdominal y ninguin
médico acertaba el diagndstico, volvié a preguntarle al
joven muchacho. El le contesté que era apendicitis, pero
que les iba a costar diagnosticarla porque ella tenia una
ubicacion del apéndice diferente a las habituales. Y es que,
efectivamente, asi era. Pero todo parecié desarrollarse,
mas intensamente, a partir de un accidente que tuvo,
yendo en auto hacia Alta Gracia. Se lesioné una vértebra
cervical y a partir de entonces, empez6 su etapa activa de
psicometra, de diagnosticador de enfermedades a distan-
cia, esa que sorprenderia durante 40 afos a gente que
venia a consultarlo desde toda Argentina.

Eso la incluy6 a mi abuela, C. Lanvers, que descendia
de gente con una cultura larga que creia en druidas, hechi-

ceros y duendes, con poderes mas alld de los que tenian
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las personas comunes. Y también a mi madre, M.E. Leber,
asi que fueron a consultarlo por una dolencia de mi padre,
que este hombre, con sélo tocar un puléver que le perte-
necia, diagnostico como el mas experimentado de los

médicos clinicos.

Parie 2

Y es que lo mas sorprendente de todo era que Enrique
Marchesini no atendia ni veia jamas a los enfermos que
necesitaban de su diagndstico. El  sélo necesitaba que
alguien, generalmente un pariente, le llevara alguna pren-
da que le perteneciera. O bien, un trazo de lapiz negro,
sobre un papel. escrito por el doliente. Entonces él lo toca-
ba, lo recorria con los dedos de sus manos, se concentraba
como un convencido profeta o como un hechicero de
tiempos muy remotos - a lo mejor lo era - y daba, en un
relampago de increible lucidez, la causa de la enfermedad.
Y siempre acertaba.

Unavez, se le llevé el paiiuelo de una anciana que esta-
ba muy enferma. El fue terminante. Dijo que habria que
irse despidiendo ya de la persona a la que le pertenecia,
porque tenia muy poco tiempo de vida. Cuando la octoge-
naria se curo, sus parientes se quejaron. Y por fin se crey6
que Marchesini, por primera vez, se habia equivocado.
Pronto muri6, en forma inesperada, el esposo de la mujer
y entonces se comprobé que el pafiuelo que le llevaran
era, por error, el del fallecido hombre.

En una oportunidad, mi padre, que era médico y des-
confiado, le pregunté a un famoso Jefe de la Catedra de
Psiquiatria si era cierto lo de los poderes de Marchesini. El
viejo y prestigioso docente era un cientifico. Pero también
era un hombre de edad y, por eso, tenia esa sabiduria lenta
y asentada en mil experiencia que, a muchos, sélo se la dan
los afios. Y le dijo: " Mire. Yo le voy a contar una sola cosa.
Una vez, lo citamos acd mismo, en el Hospital, para compro-
bar, con otros médicos, si era cierto lo que se contaba. Llegd
tarde. Nos dijo que estaba apurado. Nos pidié que sacéra-
mos cualquier libro de la biblioteca que habia en la sala. Se
sentd. Lo abrié en una pdgina cualquiera, lo puso debajo de
la mesa de madera, de forma de que no se viera. Y, no me
pregunte cémo, a través de la madera, que era bastante

gruesa y de buen roble, el hombre nos leyé toda una hoja.
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Cuando terming, nos pidié disculpas por tener poco tiempo
y se fue. Y con la cara que usted me esta mirando, con esa
misma cara, nos quedamos todos nosotros...", concluyé.

Es que con Marchesini era cuestion de creer o reventar.
Lo estudiaron, a su caso, investigadores de Buenos Aires y
le hicieron numerosas pruebas. Marchesini se someti6 a
todas. Y de todas salié airoso. Y, mientras tanto, con sus
diagndsticos, seguia acertando. Tenia su consultorio en la
esquina de 24 de Septiembre y Jacinto Rios, aunque él no
recetaba. Soélo diagnosticaba. Y decia que todo lo demas
debian hacerlo los médicos, que eran los que realmente
sabian. Cuando en 1975 chocé con su auto, muy cerca de
donde tuvo su accidente anterior, se lo interné en el
Hospital Italiano, en la calle Roma. Un dia, muy recupera-
do, llamé a la enfermera y le dijo que le agradecia por todo
lo que habian hecho por ayudarlo, pero que queria despe-
dirse. Y que era porque él ya se iba. La mujer no entendio
lo que se le decia. Y le dijo que hasta que no le dieran el
alta, no podria abandonar el hospital.

El, simplemente sonri6, con esa sonrisa que tienen los
hombres adultos cuando le hablan a un nifio. Cuando la
enfermera se lo conté a los médicos, ellos, tampoco enten-
dieron mucho. A las pocas horas, el asombroso hombre
murié de una embolia. Se llamaba Enrique Marchesini y

habia nacido en Cosquin. Su vida fue un eterno misterio.

Su muerte, no podia ser de otra manera.

Foto: Placa metdlica recorddndolo, en el piso del lugar en donde esta-
ba su consultorio, ahora una estacion de servicio ubicada en
Castifieira, frente a las conocidas Escuelas Pias.
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RESPALDO SOLIDARIO
EN TIEMPO DE
PANDEMIA
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Estamos cuidando=e._
a quienes nos cuidan

® SUBSIDIO POR COVID-19
® SUBSIDIO POR MATERNIDAD
® SUBSIDIO POR INCAPACIDAD LABORAL TRANSITORIA
® SUBSIDIO POR ACCIDENTE PERSONAL EN CASO

DE INCAPACIDAD O FALLECIMIENTO
® SUBSIDIO SOLIDARIO DE EMERGENCIA
® BENEFICIOS PARA MONOTRIBUTISTAS

Mas informacion en

www.fisap.com.ar



’cq ¢, FIRMA DIGITAL Y
CIEE" SELLO DE COMPETENCIA

CORDOBA CAPITAL

Estimado colega:

Le informamos que estamos realizando de forma presencial el tramite de
renovacién de Firma Digital y Sello de Competencia Digital en nuestra
Sede Institucional (Mendoza 251).

Requisitos necesarios para realizar el tramite:

B DNIy CUIL/CUIT

B Smartphone vinculado al mail

B Descargar la aplicacion de GOOGLE AUTHENTIFICATOR

SOMOS LA PRIMERA INSTITUCION
EN IMPLEMENTAR ESTA TECNOLOGIA
PARA SUS MATRICULADOS

SACAR TURNO

PREVIAMENTE
EN AUTOGESTION

WWW. cmpc org.ar

Para mayor informacién: & consejomedico@cmpc.org.ar




