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+ Asistencia juridica a lo largo de todo el proceso judicial.

" Acciones permanentes de prevencion del error médico, a través de asesorias, jornadas de divulgacion

y edicion permanente de Guias Clinicas en distintas especialidades.

ante la eventualidad de un accidente

& Cobertura por accidentes personales de $100 mil, en caso de invalidez parcial o total y/o por fallecimiento, con
alcance provincial, nacional y, con previo aviso de viaje, internacional.

+ Reconocimiento, por reintegro, de hasta $10 mil en gastos sanatoriales o farmacéuticos derivados del accidente.

por incapacidad lahoral transitoria

+ Inminente creacién y reglamentacion del subsidio no reintegrable
por incapacidad laboral, con un aporte estimado de 300 pesos

diarios, durante tres meses.?
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Assistance, a mas de 60 km del domicilio por
$30.000, ademas de $10.000 por gastos.
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esde que fue pronunciado, el texto del poema

de Bertold Brecht se ha repetido miles y miles

de veces, especialmente en tiempos de crisis,
en todos los lugares del mundo, en distintos idiomas y
diferentes circunstancias.

Podriamos decir incluso que es un lugar comun, pero
sin embargo es tan claro, tan contundente, que ante el
fallecimiento de un luchador como el colega Remo
Bergoglio, uno de los grandes de la medicina no podemos
dejar de evocarlo.

Lo expreso Brecht, en verdad, como pensando en él. Es
aquel que comienza diciendo que hay hombres que luchan
un diay son buenos y avanza progresivamente en el tiempo
del compromiso y en la calificacion, para concluir que hay
también los que luchan toda la vida y dice que ésos, son los
imprescindibles. No me cabe la duda menor, que Remo
Bergoglio pertenece al linaje de los imprescindibles.

No sélo ejercidé en un alto nivel la profesion médica,
marcando rumbos sino que nos sefalé —con su testimo-
nio- el camino de la solidaridad y el compromiso, con una
larga lucha en defensa de una salud al servicio del hombre
y por la dignidad profesional.

No obstante no podemos dejar de asociar al Prof. Dr.
Remo Miguel Bergoglio, con la larga lucha y el logro
-desde la lucha médico gremial- de la creacién de este
Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba, que hoy -
a través de su Junta Directiva- le rinde con justicia el mas

calido homenaje.

(Texto basado en la Resolucién de Junta Directiva en el homenaje tri-
butado a los doctores Bergoglio, Sala y Moncarsz, el 3 de diciembre
de 2003, Dia del Médico)
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EL PENSAMIENTO CENTRAL DE UN LUCHADOR

EN AGosTO DE 2001, LA CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION OTORGO AL DR. REMO M. BERGOGLIO LA DISTINCION COMO
“MAYOR NOTABLE ARGENTINO”, A LA QUE NUESTRO CONSEJO DE MEDICOS ADHIRIO PUBLICAMENTE, A TRAVES DE UNA SOLICITADA PUBLI-
CADA EN LOS PRINCIPALES DIARIOS, CALIFICANDOLA COMO “UN JUSTO RECONOCIMIENTO A UN HOMBRE CABAL Y A UN MEDICO EXCEP-
CIONAL, CUYO NOMBRE ESTA INSCRIPTO DEFINITIVAMENTE EN LA HISTORIA DE LA MEDICINA DE CORDOBA Y DEL PAIS”. CON ESE PRETEXTO,
ETHICA ENTREVISTO AL MAESTRO, EN BUSCA DE SU LECTURA DE LA REALIDAD MEDICA, EN UN MOMENTO CRITICO PARA LOS MEDICOS Y
PARA LA SALUD. LA NOTA FUE PUBLICADA EN EL NUMERO 46 DEL MES DE OCTUBRE. ESTA ES SU REPRODUCCION. VALE LA PENA RELEERLO.



'Es imprescindio

del Colegio
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e |a recreacion
\ledico de

Cordoba...”

| reloj indica 16 horas del martes 11 de septiem-

bre. Han transcurrido apenas seis horas de los

atentados terroristas en los simbolos del poder
econdémico y militar de los Estados Unidos'. El estupor, el
asombro, nos ha ganado a todos. Toco el timbre en el con-
sultorio del Dr. Remo M. Bergoglio, con quien ya esta con-
certada la entrevista. 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 esta, 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 con-
tra la paz. Pero, claro, tenemos que hacer un esfuerzo para
hablar del otro tema que nos lleva. Me pregunta cual es la
ruta de la conversacién. Le digo que a partir de su expe-
riencia médica, gremial y académica, pretendo que poda-
mos 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 Cérdoba,

superar la dispersion, porque si no va a sequir el atropello”.

Usted cuenta con una gran experiencia gremial. Usted
puede mostrar resultados o logros, junto a otros cole-
gas, como es la ley de jubilacion para profesionales de
la salud, la carrera médico-hospitalaria o la creacién
del Consejo de Médicos. ;Desde esa experiencia como
ve la realidad hoy?

Yo le dediqué 25 afos de mi vida a la actividad gremial.
Trabajamos intensamente para esas tres conquistas, que
son fundamentos, pilares de la actividad médica. Fueron

concebidas en el dmbito gremial y luego propuestas al

gobiernoy al ministerio de Salud a la que también dediqué
tiempo para luego concretar estas cosas. Fue un trabajo
improbo. La creacién del Consejo de Médicos fue un pro-
yecto que hasta convertirse en ley por la Legislatura y
pasar por el ministerio de Salud Publica que nosotros lo
seguimos pasaron mas de dos o tres afos. El proyecto fue
discutido en todos los circuitos médicos. La actividad gre-
mial 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.

Suficiente respaldo para escuchar su reflexion sobre la
realidad actual de los médicos y sus organizaciones
gremiales...

Vea, en estos momentos, la actividad gremial, con la
desaparicion del Colegio Médico de Cérdoba, se ha dete-
riorado, se vive una dispersiéon lamentable. En aquellos
tiempos, incluso después de nosotros, el Colegio Médico
estaba fortalecido, también en lo econémico. 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 econdmica 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 econédmica, el manejo o la ges-
tion frente a las mutuales u obras sociales. Yo me sorpren-
di, 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 gestiéon econémica, cuando se

podria haber hecho paralelamente. Ademas, yo le quiero

1. Hace referencia al Atentado a las Torres Gemelas, en el corazén de los Estados Unidos.
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aclarar nunca hemos cobrado un centavo por esta activi-
dad. Yo reconozco que ahora no es igual, que el presidente
y el secretario deben tener sueldo porque es un trabajo
inmenso al que hay que dedicarse. Nosotros pudimos tra-
bajar gratis, motivados en la solidaridad. Es claro que si
todos cobran, si se llena de empleados (en un momento en
que yo fui el Colegio -cuando todavia existia- tenia 110

empleados) no puede andar, no se puede sostener.

La institucion gremial corrié la suerte de los avatares
de la gestiéon econémica.
Claro. Y lo fundieron. Una lastima, porque eran casi 40

anos de una actividad muy importante.

{Como se sale de esta situacion?

Se debe recrear el Colegio Médico de Cérdoba. ;A partir
de doénde? Creo que puede ser impulsado por el propio
Consejo de Médicos. Y subrayo la palabra impulsado, porque
no tiene una responsabilidad al respecto. Hay organizaciones
hospitalarias muy importantes, hay un Foro de Especialidades
que ha trabajado bastante y hay otros sectores de la actividad
médica, que pueden ser la base de esa recreacion fundamen-
tal. Es muy importante que exista para defender 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- esta
vacante. A mi me parece que alguien deberia tomar esta idea
de recrear el Colegio, porque su necesidad esta latente. La

gente lo percibe, pero no sabe como llegar a ello.

Pareciera que la falta de una organizacion gremial soli-
da, le plantea al Consejo la necesidad de acciones en
defensa del médico...

Comprendo, situaciones limitrofes podriamos llamarlas.
En esas franjas limitrofes, por una cuestién de necesidad y
de urgencia —como se dice ahora- es posible actuar, pero me
preocupa que pueda ser una accion permanente del
Consejo. De alli laimportancia de contar con la organizacion
apropiada como es el Colegio. Si no entramos en una zona
gris y seria lamentable, verdaderamente lamentable, que
perdiéramos también el Consejo de Médicos. Pero si puede
impulsar, aprovechando las cercanias con todos los involu-

crados, la idea de recreacion de la organizaciéon gremial.

PAGINA 6

Doctor, estan quienes observan el predominio de ten-
dencias individualistas en el médico, que obstaculizan
la organizacion gremial. Hay también quienes sostie-
nen que el individualismo es una consecuencia de la
situacion que les toca vivir. ;Cémo lo ve usted?

Yo no diria que el médico es individualista. Habia si quie-
nes actuaban con intereses politicos, pero nosotros demos-
tramos que el éxito de nuestra gestiéon pasaba por estar al
margen de esos intereses politicos, porque el Colegio debe
estar para trabajar en beneficio de los médicos, 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 Comision para impulsarla. Yo sali presidente por
eleccion, por voluntad de los médicos. ;Y sabe cudnto le
dediqué a ese tema, a la organizacidon de los concursos,
etcétera? Siete anos, 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 Comisién a un repre-
sentante de la minoria, que politicamente pensaba distinto,
pero que estaba con nosotros en la reivindicacién médica. Y
él era el fiscal de lo que nosotros haciamos y la garantia de
nuestra intenciéon 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.

iSe 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 imprescindible la recreacion del Colegio
Médico de Cérdoba, porque si no va a seguir el atropello total.
En estos momentos la situacion econémica del médico da ver-
dadera 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. (Luis E. Rodeiro)
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NADIE IGNORA QUE ENTRE LOS PRINCIPALES IMPULSADORES DE LA CREACION DEL CONSEJO DE

MEDICOS ESTA, SIN DUDA, EL DR. REMO M. BERGOGLIO. POR ESO HA ESTADO PERMANENTEMENTE

PRESENTE EN EL RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL. LA ADHESION ENTUSIASTA CUANDO FUE DISTINGUI-

DO COMO MAYOR NOTABLE ARGENTINO POR LA CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION O CUANDO

FUE POSTULADO POR NUESTRA INSTITUCION ANTE LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA COMO MERECEDOR

DEL PREMIO “PROF. DR. RAMON CARRILLO", RECIBIENDO UN JUSTO HOMENAJE. EN 2013, EL CMPC

DECIDE NOMINAR UNA AULA DE SU NUEVA SEDE INSTITUCIONAL Y CREAR LOS PREMIOS “PROF. DRr.

REMO M. BERGOGLIO”, QUE SE OTORGAN TODOS LOS ANOS EN OCASION DEL DiA DEL MEDICO.

RESCATAMOS HOY LAS PALABRAS PRONUNCIADAS POR EL DR. RUBEN SPIZZIRRI, ACTUAL PRESIDENTE DE

LA JUNTA DIRECTIVA, EN LA OCASION, EN LA VERSION DEL DIARIO COMERCIO Y JUSTICIA.

Genio y figura

n nombre de la Junta Directiva del Consejo de

Médicos quiero expresar nuestra mayor satisfaccion,

por el hecho que estamos protagonizando precisa-
mente hoy: tributar el merecido y justo reconocimiento a un
hombre cabal, a un profesional exquisito, a un luchador incan-
sable, a un maestro en todo el sentido de esa palabra reserva-
da 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 pro-
pio maestro, el Dr. Tomdas de Villafafie 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 de Villafaiie Lastra, define al Bergoglio que lle-
garia a ser: “Su actividad profesional abundé en los campos de la
infectologia cldsica y moderna, se plasmé en la organizacion
hospitalaria y en la medicina preventiva, se extendid a la trinche-
ra universitaria impregnada de un idealismo reformista, y se des-
plegé por la causa democrdtica, siempre inconclusa”. No me

cabe duda, que son estas mismas palabras, las que definen, a
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Por Dr. Rubén Spizzirri

un gran caminante, que con su testimonio de vida es genio y
figura y que hoy tributamos, quizés un retardado homenaje.

Esta institucion que nos cobija, con més de cincuenta
anos de existencia, fue obra de un grupo de médicos notables,
entre los que destaca la conviccion y el empuje de Don Remo.
Desde las organizaciones médicas, lucharon durante afios
para lograr la creacion de este Consejo, con una concepcion
de avanzada para la época que ampliaba la democracia parti-
cipativa, otorgando el derecho de los médicos a controlarse a
si mismos y a velar por la dignidad de la profesion.

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 remitidos”. Por lo
tanto -decia Bergolio hace ya largos afos- el Consejo controla,
no agremia”. Subrayaba 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: impone deberes”.

B ETHICA
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RECONOCIMIENTO
PERMANENTE

Precisamente, desde la lucha gremial -que ejercié
Bergoglio en plenitud- surgié la institucion deontolo-
gica, desde su puesto de lucha al frente del Colegio
Médico de Cérdoba y de la Federaciéon Médico
Gremial se dieron los primeros pasos para lograr la
carrera médico-hospitalaria.

Con este homenaje, celebramos de la mejor manera
el Dia del Médico, otra creacion de Don Remo, en home-
naje al gran médico cubano Carlos Finlay, por sus apor-
tes en la lucha contra el paludismo y 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 pintura, como la que encargé 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 cami-
nar. 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
0 mucha, nuestra intima congoja frente al mal invenci-
bley 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 misién
evangélica con el hermano desvalido; el interés por
acrecentar el saber humano, pero manteniendo las
puertas abiertas para el desamparado.

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
competencia feroz, el exceso de una tecnologia aleja-
da 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 premiard 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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DEFINICIONES

A TRAVES DE DISTINTAS PUBLICACIONES, EL DR. BERGOGLIO REALIZO
DEFINICIONES SOBRE DIVERSOS TEMAS EN EL CAMPO DE LA SALUD Y
LA PROFESION QUE, A PESAR DEL PASO DEL TIEMPO, NO HAN PERDI-
DO VIGENCIA. HE AQUI UN RECOPILACION DE ALGUNAS DE ELLAS:

B “La medicina en su parte especulativa y sistematica es una ciencia y
es un arte en cuanto estudia y aplica la terapéutica. Esto sigue vigente
hasta la actualidad. Hay que comprender la conducta humana con la
observacion clinica y esta capacidad adquirida nos ensefa el arte; éste
se apoya en el ordenamiento de la ciencia”.

W “La comunicaciéon adecuada con el paciente amplia las posibilidades
terapéuticas. La medicina no es una ciencia exacta ni el arte es simple, por
lo tanto el diagndstico y la terapéutica son solo una modesta opinion”.

B “Son muchos afnos empleados en la obtencién del titulo de grado, suma-
dos a los transcurridos para la obtencion del postgrado que son solamente
requisitos técnicos; le quedan al médico el compromiso ante el enfermo,
ante su familia, ante la sociedad donde vive, sus colegas y el estado”

B “Aquel compromiso contraido cuando la medicina era un arte soli-
tario, se agranda ahora con un nuevo factor interpuesto entre el médi-
coy el paciente: la sociedad que financia la medicina”

B “El médico tiene el deber de controlarse a si mismo al prescribir terapias
costosas y a veces inutiles, capaces de gravar el presupuesto sanitario”

B “(... hay zonas con dotacién precaria de médicos. El estado no ha
resuelto satisfactoriamente esta anormal situacion, ademas, médicos
mal remunerados, con muchas horas de trabajo para subsistir, o traba-
jar en varios centros de atencién para unir magras retribuciones, todo
esto resta tiempo para la formaciéon médica continuada o para la
actualizacion cientifica, que el médico debe realizar forzosamente”.

B (Sobre la Revista ETHICA) “La compilacion de los escritos y discursos,
imagen y figura de una institucion y de sus directivos, es un hecho des-
tacable, porque exponen una linea directriz del pensamiento y pro-
yectos en desarrollo. Los matriculados y quienes votan deben conocer
el rumbo, el sendero, la ruta por dénde marchan quienes los represen-
tan, méxime, en un pais donde el desaire y el engaiio colman las horas
y los dias. Sefalar de modo taxativo la errénea concepciéon economi-
cista de la medicina, que lleva inexorablemente a la deshumanizacion
del acto médico, marcar con iracundia 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. (...) 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 depende”.

B ETHICA



EL HOMENAJE DE UN DISCIPULO

—oPECIAL

BERGOGLIO Y LA INFECTOLOGIA:

S TORIAS PARALELAS

Dr. Alberto L. Dain

Profesor Emérito de la Universidad Nacional de Cérdoba

El pasado es el prologo. (Shakespeare)

El hombre de ayer ha muerto en el dia de hoy.

El de hoy muere en el de manana.
(Plutarco)

oy ha muerto Remo Miguel Bergoglio a los 98 afios

y tras casi 70 afos de ejercicio activo de la profe-

sion: se ha ido un arquetipo humano dejando un

vacio dificil de llenar. Protagonista destacado en cada dmbito
donde eligié6 desempenarse: médico-asistencial, salud publi-
ca, docencia, académico, investigacion, ético-gremial. Con
una personalidad especial, dotada de magnetismo y calidez,
lider natural y docente innato, poseedor de una oratoria
amena y cautivante, privilegio de los grandes comunicadores.
Me encomendaron este homenaje, tarea que acepté con
satisfaccion y orgullo, por haber sido su discipulo y compartir
durante muchos afos su practica profesional y relacién personal.
En 2017 se cumplirdn 50 afios de mi primer encuentro con

él. Me desempenaba como practicante novel en el Hospital
Rawson, un afo previo a mi graduacion. Ese dia Bergoglio
ingresé con un grupo de estudiantes a la sala donde me

encontraba en plena tarea asistencial. Dict6 a sus alumnos un

19 de mayo de 2016

trabajo practico con un enfermo de Herpes Zdster. Su perso-
nalidad y estilo me atraparon de inmediato y nunca olvidé esa
experiencia, que marcaria parte de mi destino profesional.
Influyé en mi vocacién por la infectologia y la docencia, pero
ademas constituyé un modelo de conducta humana y una
fuente de ensefanza permanente.

El titulo elegido para esta publicacién expresa mi objetivo:
describir de modo comparativo algunos hitos histéricos de la
infectologia y la trayectoria de Bergoglio en su dmbito profesional.

Si bien las infecciones asolaron al ser humano desde el
comienzo de la civilizacion, el pasado cientifico de nuestra
especialidad es breve: se inicia con Pasteur (1857) y Koch
(1884), pioneros de la microbiologia moderna. Bergoglio fue
protagonista de esta historia durante casi 70 afos, practica-
mente la mitad de dicho periodo.

He dividido esta revision (incompleta) en 5 etapas, que

son a la vez una nostalgica remembranza de mi pasado.

ETAPA1:1944/66

INFECTOLOGIA

BERGOGLIO

La segunda guerra, con su secuela de pobreza y miseria,
determind un marco apto para la propagacion de enfermeda-
des infecciosas: epidemias de influenza, meningitis y saram-
pidén. Las enfermedades de transmisidn sexual son frecuentes,
como asi también las enteroparasitosis, tétanos, carbunco,
difteria, lepra, leishmaniasis, brucelosis, tuberculosis, fiebre
amarilla, tifoidea, rabia y poliomielitis. Aparece la Fiebre
Hemorragica Argentina. Comienza la era antibidtica.

Es médico en 1944 e inicia su formacién en el Hospital
Rawson, donde funciona la Catedra de Enfermedades
Infecciosas (1904). Alli comienza su trayectoria docente y aca-
démica. Presenta su tesis sobre Tétanos (1964) y es designado
Profesor adjunto (1966). Director del Hospital (1958/64) y
Presidente del Colegio Médico. Participd en la creacion del
Consejo de Médicos y de la Caja de Jubilaciones. (1, 2)
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EL HOMENAJE

DE UN DISCIPULO

ETAPA 2:1967/1977

INFECTOLOGIA

BERGOGLIO

La infeccion hospitalaria adquiere trascendencia. Incremento
de infecciones iatrogénicas, quirurgicas, protésicas y en hués-
ped inmunodeprimido. Hongos, bacterias resistentes y virus
son problemas hepatitis virales.
Erradicacion mundial de la viruela (1977). Nacimiento de la

crecientes. Nuevas

infectologia moderna (8). Formacion de especialistas (7).
Fundacion de la Sociedad de Infectologia. (1976)

Profesor Titular por concurso (1972). Nuevamente Director
del Hospital (1966/73). Importantes aportes a la asistencia y
docencia: organizé las sesiones anatomoclinicas (1959), ejem-
plo en Cérdoba por su calidad cientificay académica, implan-
t6 la historia clinica Unica, trasladé el viejo hospital al edificio
actual introduciendo notorias mejoras técnicas, fundo la
biblioteca hospitalaria. En 1972 organizé un Encuentro
Nacional para la confeccién de las Normas Terapéuticas, plas-
mado en un libro (1975). Impulsé cambios en la docencia de
pregrado. Promovié el nacimiento de la Infectologia como
especialidad, apoyando la creacion de la residencia médica
(1967). Es cofundador y primer presidente de la Sociedad de
Infectologia de Cérdoba. Publica el libro “Antibidticos” (4)

ETAPA 3:

1978/87

INFECTOLOGIA

BERGOGLIO

El SIDA, nueva enfermedad (1981) en expansién mundial,
aparece en Argentina. (9) Incremento de infecciones oportu-
nistas. La revolucion antibiotica ofrece nuevas drogas. El hos-
pital polivalente como escenario de infecciones severas.
Creacion de Servicios de Infectologia en hospitales generales.

Jubilacién en la Universidad y Profesor Emérito (1984).
Despliega intensa actividad académica; dictado de clases,
conferencias e intervencion en eventos cientificos nacionales
e internacionales. Presidente de la Academia de Ciencias
Médicas (1981). Actividad asistencial en Hospital Cérdoba y
consultorio particular. Participa en juntas médicas (dmbito
publico y privado).

ETAPA 4:1988/97

INFECTOLOGIA

BERGOGLIO

Incremento de la
infeccion hospitalaria: riesgos y costos de la atencion médica.

Globalizacion mundial de las infecciones.

La aparicién de nuevas entidades morbidas (Hantavirus,
Ebola, Lyme, virus HTLV, encefalitis equina, etc.). Cambios en
la epidemiologia de enfermedades clasicas (Cdlera, fiebre
amarilla, paludismo, dengue, Chagas). Las enfermedades cli-
maéticas y ecoldgicas. (10, 12). El aumento de la resistencia
microbiana. Infecciones del viajero.

Con sus 50 afnos de médico brinda asesoramiento asistencial
y colaboracién en la docencia: dictado de Conferencias, libros
y publicaciones (1, 2, 3, 4, 5, 6). Actividad asistencial privada.
Miembro titular de la Academia Nacional de Medicina (1990)

ETAPA 51

998/2007

INFECTOLOGIA

BERGOGLIO

Desarrollo de la inmunologia y la inmunoterapia. Nuevas
vacunas. Progresos en la terapia del VIH con mas drogas anti-
virales. Nuevas bacterias y modalidades de resistencia. La
tuberculosis multiresistente e intrahospitalaria exige medidas
de aislamiento y bioseguridad. Migraciones humanas e infec-
ciones. Gripe aviaria y porcina. Infecciones de la pobreza. (12)

Mantiene la atencidon de su consultorio a los 90 afos. (11).
Conferencias y Juntas médicas.
Trabajos publicados en su vida: casi un centenar.
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Dr. Alberto M. Strusberg
N Memorian

stoy segura de que al leer este nombre y ver esta

foto, los lectores recordaran con afecto y nostal-

gia a aquel “cordobés” que se destaco en la déca-
da de los 80 y 90 en la Reumatologia argentina.

Alberto M. Strusberg nacié en Chaco en 1942, y egresé,
tras una carrera brillante como médico de la UNC, en 1966.
Fue Reumatdlogo, Farmacdélogo, Doctor en Medicina e
Investigador Clinico. Inquieto, supo organizar varios
Congresos Argentinos de Reumatologia y uno del Cono
Sur. Prolifico en sus estudios, presenté mas de 100 Trabajos
en Cursos y Congresos y fue parte de innumerables traba-
jos de Investigacion clinica-farmacolégica; participé en mas
de 15 Proyectos acreditados, y subsidiados por CONICET y
SECYT; dirigi6 varias Tesis, y fue autor de numerosos capi-
tulos de libros tanto en el drea de Reumatologia como
Farmacologia, nacionales e internacionales.

Incansable, conjugd su vocacion docente como Profesor
Titular, Investigador Clinico, Receptor de Examenes en la
UNC, y en el CMPC, pero sobre todo, como Médico de
Consultorio, en contacto diario y estrecho con sus pacientes.

Siempre lleno de ideas y proyectos innovadores,
incursiond primero en la Sociedad de Reumatologia de
Cdrdoba, llegando muy joven a su Presidencia, para tras-
cender rapidamente a la Sociedad Argentina de
Reumatologia, donde fue titular desde 1991 a 1993, siendo
uno de los primeros presidentes del interior del pais. Fue

pionero en Investigacién Clinico-Farmacoldgica en
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Por Ida Exeni

Cérdoba y en el pais, dejando en esa ciudad una
Fundacién que es un legado para sus pacientes, y una
fuente de trabajo para jovenes colegas que tuvieron la
suerte de integrarse a ella e impregnarse cotidianamente
de sus ensefianzas y espiritu de trabajo.

Sélo los que tuvimos la suerte de trabajar cerca de él
supimos que en la década de los 80 cuando no existian los
derechos de los pacientes, el Dr. Strusberg supo escuchary
contener sus demandas, entendiendo la importancia de las
decisiones compartidas y los estimulé a crear los grupos de
Ayuda Mutua en Artritis Reumatoidea, que constituyeron la
primera iniciativa a nivel nacional, creandose luego en SAR
el “Comité Comunitario “ y armando luego un Comité mul-
tidisciplinario que fijé las normas para organizarlos . En
1992, los pacientes participaron por primera vez de un

Congreso Argentino de Reumatologia, en Carlos Paz.

B ETHICA



Dr. Leopodo Miguel Massa
N Memaorian

ara los que estamos vinculados a
las tareas cotidianas de nuestro
Consejo de Médicos, que hemos
compartido durante tanto tiempo con este
colega comprometido fuertemente con la
institucion, el recuerdo del querido Polo
Massa es el recuerdo del amigo, del compa-
Aero. Esa relacion de afecto es la que preva-
lece sobre la solemnidad de un homenaje.

Polo habia cumplido en marzo sus 75
afos, pero bien los escondia con ese perfil
de hombre alegre, ofreciendo su sonrisa,
relatando sus anécdotas, manteniendo la
inquietud de un joven.

Cuarenta y siete afios de médico. Desde su paso por el
Hospital Nacional de Clinicas, que tanto nos marcé profe-
sionalmente, tuvimos la oportunidad de saber que estaba-
mos al lado, no sélo de un eximio cirujano, sino de un pro-
fesional preocupado siempre por el bienestar del paciente.
Sin duda, habia absorbido la formacién humanista de los
grandes maestros.

Recuerdo muy bien cuando se enojaba porque habia quie-
nes pedian un estudio complementario sin haber interrogado
bien al paciente o sin haberlo examinado de manera integral.

La vasta experiencia clinica recogida en el querido
“Clinicas”, como la llamébamos, y su paso por el viejo
Hospital de Urgencias te forjaron como un médico en
quien todos confiaban, colegas y enfermos. En esta mode-
lacién del profesional, creo que jugd un papel fundamen-
tal tu condicién de “médico de pueblo”, en la provincia de
Buenos Aires que te habia dado la sabiduria y la prudencia
frente al paciente.

Dentro del Consejo, junto a otros colegas, trabajamos en

la Comisién de Educacion Médica Continua, desarrollando ini-
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Por Irma Atme de Ceballos

ciativas en forma permanente para lograr
despejar caminos para que la formaciony la
actualizacion permanente estuviera asumi-
da como parte fundamental de la vida pro-
fesional.

VideoMed Cérdoba, ese festival inter-
nacional de Cine Médico, que realizdba-
mos cada dos anos desde el Consejo, lo
tuvo como un protagonista fundamental.
Habia que planificar, que definir los linea-
mientos, que desarrollar la infraestructura
necesaria. Y alli invariablemente nos ofre-
cia su hospitalidad para avanzar en la
tarea, recibiéndonos en tu casa para con-
cluir la jornada con su famosa paella y el tiramisu de
Amalia, su querida esposa.

Era Polo un hombre culto, que nos deleitaba con sus
historias sobre los temas mds diversos, tanto que lo apoda-
bamos con mucho afecto “Internet” o “Google” porque
cuando teniamos alguna duda, si le preguntabamos a él,
seguramente alguna pista nos indicaba.

Pero con todas esas cualidades que sobresalian en su
personalidad, Polo se mostraba con una humildad sincera.
“El patita de canario dentro de la sopa”, como jocosamen-
te se autodefinia con una sonrisa en su rostro.

Por su compaferismo, aun a pesar de las discusiones
porque era muy pasional, tanto que los amigos de la fami-
lia VIDEOMED y de la Comision de Educacion Médica
Continua, cuando les avisé que Polo nos habias dejado, me
decian te hacemos una sugerencia, pero...en voz baja
para que él no nos escuche y no se enoje. La sugerencia
era que este VIDEOMED lo hiciéramos en su memoria.

Por supuesto que VIDEOMED CORDOBA 2016 sera en

homenaje a nuestro entraiiable amigo, el Dr. Polo Massa.
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Nuestra Portaca

Cerezo es el nombre de la obra que ilustra nuestra
portada. Pertenece a la Dra. Maria Inés Viale, espe-
cialista en Obstetricia, quien expone actualmente
en nuestra sede institucional. El original tiene 50 x
40 cm. Se utilizd pintura acrilica trabajada a pincel y
espatula en relieve.

Contacto: miviale25@hotmail.com

Tel. (0351) 153187571.
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LA VIOLENCIA CONTRA LOS MEDICOS
EN UN INFORME DEL CMPC

LA CONFEMECO
SE REUNIO EN CORDOBA

| 20 de mayo tuvo lugar en nuestra ciudad la reu-

nién del Consejo Federal de Entidades Médicas

Colegiadas (Confemeco), con la presencia de su
presidente el Dr. Mauricio Eskinazi.

Durante el cdnclave, se realizé una nueva revision de
las especialidades reconocidas y se informé de las relacio-
nes con el Ministerio de Salud de la Nacién.

Como tema central se analizaron las distintas experien-
cias provinciales en el tema del aborto no punible.

Por su parte, la Junta Directiva del nuestro CMPC com-
partid los logros obtenidos en el tratamiento del tema de
agresion a los médicos y al personal de Salud.

En el informe recordé que el problema del reclamo
agresivo contra el personal de salud fue creciendo de
manera inusitada, tanto en el pais como en el mundo.
Desde su conversion en un fenémeno casi cotidiano, el
Consejo de Médicos lo incorporé a sus preocupaciones.

Ya en el nimero de Otofio de 2012 de nuestra revista
ETHICA se sefalaba “la paradoja entre los avances que se
vivian en el campo de la salud y una parte de la realidad
que parecia congelada. Las consecuencias de esa realidad
congelada” comenzaban a manifestarse, a estar a la vista,
subrayando que “la violencia creciente contra los médicos
y personal auxiliar se esta convirtiendo en un verdadero
problema de salud publica”.

El tema ya se habia instalado hacia ya varios afos.
Intramed, el prestigioso portal de Internet que publica
informacién y temas especialmente orientados a los médi-
cos, en 2005 habia realizado una encuesta con resultados
alarmantes en cuanto a la dimension del fendmeno. El
Numero 83 de ETHICA reproducia relatos de agresién que
resultaban verdaderamente espeluznantes.

En la Memoria Anual correspondiente al periodo 2012-
2013, la Junta Directiva, presidida por el Dr. Rubén
Spizzirri, informaba de la creacién de la Comision de
Asuntos Profesionales, precisamente con el objetivo de
realizar un diagndstico ajustado de la situacion médica en
la provincia, mediante una encuesta, donde entre los
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temas preocupantes figuraba las situaciones crecientes de
violencia contra los profesionales de la salud.

A su vez, desde fines de julio de 2014, el CMPC incor-
poré un link en su Pagina Web (www.cmpc.org.ar) que
invita a todos los colegas a informar en caso de recibir una
agresion en su tarea profesional. Es una herramienta on
line de gestidn confidencial. El link responde al nombre de
“Agredido repértelo” y alli el colega debe llenar un breve
cuestionario.

Paralelamente, la Junta Directiva hizo llegar a los legis-
ladores que trabajaban en el nuevo Cédigo de
Convivencia Ciudadana de la Provincia, la sugerencia de
que estas situaciones fueran contempladas expresamente
en la nueva ley.

La reciente sancién de la Ley Provincial 10326, que
tiene por “objeto el resguardo de las condiciones que ase-
guren la convivencia social y el respeto al ejercicio de los
derechos fundamentales y libertades consagrados en la
Constitucién y las leyes”, incorpora expresamente el tema
de la agresién, ofreciendo de esta manera al personal de
salud una mayor proteccion.

El texto legal establece -a instancia del CMPC- en su
articulo 67, con el subtitulo de Respeto a la Funcién Publica,
que “Serdn sancionados con hasta diez (10) dias de trabajo
comunitario, multa de hasta veinte Unidades de Multa (20
UM) o arresto de hasta tres (3) dias los que en la via publica,
lugar publico o de acceso publico profirieren gritos, insultos o
realizaren sefias o ademanes capaces de turbar, intimidar,
menoscabar psicolégicamente o inferir agravio a la investi-
dura, condicién sexual, buen nombre u honor del personal
docente o no docente, médicos o integrantes de los equi-
pos de salud, con motivo o en ocasion de los servicios que
prestan en cualquier centro educativo o nosocomio de la
Provincia de Cordoba.

En la reunién se analizé también el tema de
Residencias de la Nacién, la homologacion de titulos con
Espafiay se establecié la fecha de la préxima reunién para
el 10 de junio en Rosario, Provincia de Santa Fe.
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NSTITUCIONALES I

Jormada de Educacion y Salud (JES)

n el marco del acuerdo de colaboracién entre el En la jornada del martes, los doctores Jorge Genesir y

Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdobayel ~ Antonio Pedraza abordaron los temas Alimentacidn saluda-

Ministerio de Educacién de la Provincia de Cérdoba,  ble y Primeros auxilios, respectivamente. El Dr. Brunetto cerrd
el 16 y 17 de mayo, tuvieron lugar las Jornadas de Educacién buscando respuestas a la pregunta: ;Estd cambiando nuestro
y Salud, con la presencia de alrededor 180 docentes. cerebro?.

Estas Jornadas de Educacion y Salud vienen realizan-
dose con mucha repercusién, organizadas por CMPC, a tra-
vés de la Comision de Extension a la Comunidad, y el
Ministerio de Educacién, representado por el Dr. Carlos Paz
y la Directora General de Nivel Primario Stella Mary
Adroguer. En esta ocasion, el Dr. Juan F. Brunetto compar-
tié con los docentes el tema sobre El estilo de Vida
Saludable, en tanto que el Dr. Pedro Moya se refiri6 a La ali-
mentacion de la Madre. Embarazo y nifo. La primera jorna-
da concluyé con la charla del Dr. Hugo Luquez, sobre la

Pandemia de la obesidad.

El Dr. Rubén Spizzirri, presidente del CMPC, haciendo la introduccion de las Jornada

NOVEDADES DEL APROSS

La Junta Directiva del Consejo de Médicos de la Provincia informa a todos los matriculados, que por resolucion de
la Obra Social APROSS, se han suspendidos a partir del dia 06 de abril y por un plazo de 90 dias, las nuevas afiliacio-
nes que se realizan a través de instituciones como la nuestra, invocando razones de analisis operativos. En funcién
de ello, Junta Directiva estd analizando como resolver la situacion, ya que considera que la posibilidad de ofrecer
proteccion de salud a todos los colegas es uno de sus objetivos prioritarios. APROSS informa que la atenciéon de los
afiliados con anterioridad a la fecha indicada no tendra modificacion en los servicios.

JUBILACIONES

NUEVA MORATORIA PREVISIONAL

Afos CON o SIN APORTES
05 CON o 5IN AFORTES

MONIJE & MARIN
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SIN FRONTERAS

Carta Abierta a la Union Europea:
‘la gente necesita su ayuday
oroteccion, No solo su dinero”

édicos Sin Fronteras (MSF) ha enviado

recientemente una carta abierta, dirigida a

los lideres de los Estados miembro de la
Unidn Europea (UE) y a las Instituciones europeas, en la
que condena enérgicamente el acuerdo UE-Turquia y lo
califica como una abdicacion de la responsabilidad moral
y legal de Europa de brindar proteccién a quienes la
necesitan.

“Este acuerdo pone en peligro el derecho de asilo que
tienen todas las personas y viola la obligacién de los
Estados de ayudar a cada hombre, mujer o nifio que pida
proteccién”, afirma en la misiva la Dra. Joanne Liu, presi-
denta internacional de MSF. “Empujar a la gente de vuelta
al ultimo pais de transito convierte el asilo en una moneda
de cambio politica para mantener a los refugiados tan
lejos de las fronteras y de los votantes europeos como sea
posible”.

El acuerdo entre la UE y Turquia, firmado en marzo, es
la ultima de una larga serie de politicas que externalizan la
gestidén migratoria europea a los paises en la periferia de la
UE. El pacto va mas alld y compensa a Turquia financiera y
politicamente a cambio de evitar que las personas lleguen

GUZMAN & ASOCIADOS

Consultores de Empresas

a Europa y de aceptar a deportados desde Grecia.

“Con este acuerdo se corre el riesgo de enviar un men-
saje preocupante al resto del mundo: los paises pueden
comprar una via de escape para no facilitar asilo. Si otros
paises lo replican, el concepto de ‘refugiado’ dejara de
existir. Las personas se quedaran atrapadas en zonas en
guerra sin poder huir para salvar la vida, sin otra opcion
que quedarse y morir”, ahade Liu.

La carta termina rogando a los lideres europeos que
respondan con humanidad a la mayor crisis de desplaza-
miento que ha afrontado el mundo en las Ultimas décadas,
en lugar de hacer un mal uso de los fondos de ayuda para
ocultar el sufrimiento fuera de sus fronteras.

“Muchos de los ciudadanos europeos han reaccionado
ante este reto ofreciéndose como voluntarios para ayudar
a los demas. Sin embargo, su liderazgo como dirigentes se
ha quedado atras por miedo a las posibles consecuencias
politicas. Les pedimos a ustedes, lideres de Europa, que
asuman este desafio: empleen los importantes recursos
con los que cuentan para dar la bienvenida y procurar pro-
teccién a quienes necesitan su ayuda”, concluye la presi-
denta internacional de MS.

Marcelo Ignacio Ferrer Vera

Asesoramiento, Administracion y Gestion Impositiva - Sistemas de Informacion

fFrancisco José linarers

ABOGADOS

Contable y Administrativa - Administracion de Recursos Humanos - Asesoramiento
y Gestion de Inversiones [nmobiliarias - Marketing - Anélisis y Gestiones
Financieras

Cont. José Guillermo Cuzman - Mar: 102414-0

Av. Colon 259 - 1b Piso Of. 133 - Cérdoba - Argentina
ax: (0351) 424-0608 / 425-1890
E-mail: guzya@arnet.com.ar

Carseros 590 - Depto 8 - Cérdoba

Tel: (0351) 4224496 /| Fans: (0351) 41227822
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AMOR Y HUMOR PARA UN
MUNDO MEJOR!

EL HUMOR EN LA MEDICINA, ACORTA LAS DISTANCIAS INTERPERSONALES Y CULTURALES, FACI-
LITA LA COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS Y, ADEMAS, PERMITE EXPRESAR LA FRUSTRACION
PROPORCIONANDO LA ADAPTACION EN SITUACIONES DE ANSIEDAD Y DEPRESION. LO QUE
UNE A LOS SERES HUMANOS SIN EXCEPCION SON LAS EMOCIONES Y SUS MANIFESTACIONES.
CON ESA CONVICCION SALIMOS EN BUSQUEDA DE LOS “PAYAMEDICOS”, COLEGAS QUE CON
SU HUMOR TEJEN UN MUNDO MEJOR. ETHICA LE PROPUSO A LA DRA. DALMA ALVAREZ

B_URGOS, QUE NOS CONTARA DEL FENOMENO Y DE SU EXPERIENCIA.

as emociones se sienten y son nuestra dimension

humana comun, son innatas, universales,

L

siempre deben ser expresadas y oidas. Larisa y el llanto se

muchas de ellas positivas y otras negativas que

_contagian.

Las emociones del profesional de la salud, positivas o
negativas, terminan afectando al enfermo. La sonrisa es la
mas contagiosa de las sefales emocionales, y el hecho de
sonreir alienta los sentimientos positivos.

La risa es: lenguaje, comunicacion, relajacion, libertad,
pe'rd_én, aceptacion, tolerancia, juego, amor y signo de
vida...
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Soy Dalma Alvarez Burgos, Médica y payamédica.
Convivo a cada minuto dentro de este “Binomio
Fantastico”, soy residente de Otorrinolaringologia del
Sanatorio Allende, me convierto en payamédica por las
tarde y formadora de Payamédicos en Cordoba capital; si
jcreo a payasos de hospital!.

La payateatralidad y payamedicina como terapia com-
plementaria de la terapéutica basada en la evidencia se
funda en un sin nimero de investigaciones y experiencias
que dan muestra de la activacion del sistema limbico, ya
sea de forma motora (contraccion de musculos fasciales

voluntarios que forman la fascie de la sonrisa y risa- que es
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Los “PAYAMEDICOS”
EN ACCION

la base de la risoterapia) o emocional (generar esquemas
mentales de situaciones, recuerdos, sensopercepcién de
situaciones que hacen a la alegria, felicidad subjetivamen-
te propia de cada individuo) que activan estimulos y libe-
raciones de sustancias que a uno le generan “Felicidad” y “
Alegria” de un poquito de esto, un poquito de todo esto es

lo que hacemos los Payamédicos.

¢, Qué es Payamedicos?

Payamédicos es una Organizacion Civil, fundada en el
2002 por el Dr. Jose Pellucchi. Tiene la mision de contribuir
a la salud emocional del paciente hospitalizado, principal-
ruént_e, no obstante se trabaja en otros ambitos como
'é‘quinoterapia, centros de pacientes hipoacusicos, centros
de geriatrizacion, espacios urbanos y otros que se ocupan
de terapéuticas rehabilitantes . Para tal fin se utilizan recur-
sos psicoldgicos y artisticos relacionados con el payaso
teatral, juegos, musica, teatro, magia y el arte humoristico
en general, englobados todos en una técnica creada por
su fundador, denominada Payateatralidad, la cual se
encuadra a su vez en aspectos tedricos que fundan a los
primeros, que se denomina Payamedicina.

Los Payamédicos realizan intervenciones escénico-
terapéuticas con un abordaje a través de la técnica del
payaso teatral adaptandola al ambito hospitalario con una
ética, estética y deontologia propia. A modo gréfico, los
Payamedicos son las personas que tras conocer la payate-
atralidad y conocimientos tedricos en los que se funda la
asociacion civil de payamedicina, usan como herramienta
el payaso y lo antes expuesto, para que de manera dina-
mica se logren los siguientes objetivos:

B Contribuir a la salud emocional del paciente hospitalizado.
| | Desdrqmatizar (“Fantasizar”, solemos decir) el medio
hospitalario, demostrando al paciente, familiares y equipo
médico“q"ue el humor, la risa y la fantasia pueden formar
parte de su vida en el interior del hospital.

B Mejorar la relacion médico-paciente.

B Ofrecer momentos de distraccion, recuperando los
aspectos sanos de esa persona que esta hospitalizada.

B Lograr mayor participacion de los familiares y del equipo
médico.

B Como efecto catartico que facilita el proceso de elabora-
cion de la situacion traumatica de la hospitalizaciéon.

B Mantener un estado de dnimo optimista sostenido.
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B Produccién de subjetividad.

B Promocién de aspectos resilientes.
W Creacion de territorios relacionales.
B Acompanar siempre.

Los fundamentos tedricos de Payamédicos, engloba-
dos en la payamedicina exponen tépicos referentes a:
M Estética de Payamédicos: fundadas en teorias del color,
y armonizacién de vestuarios que combinados de esta
manera generan un efecto inmediato sobre todas las perso-
nas que habitan los hospitales y demas dmbitos, provocan-
do una potente disrupcion de los colores neutros, ambien-
tes cerrados con poca luz que decoran los hospitales.
M Paya ética y Paya bulario: los Payamédicos concentran
su discurso en hacerlo de manera Potente, tendiendo a
respuestas afirmativas dejando que se esfume la negativi-
dad. Ya que se comprobo cientificamente que este tipo de
frases y afirmaciones resuenan con mayor intensidad en la
memoria siendo positivo para abstraer estados de animo
en descenso. Como asi, a través de éste se evita resonar
sobre aspectos, ideas, imagenes graficas de la vida real, la
vida capturando y estresante del paciente que lo ha lleva-
do a esa condicién: la enfermedad.
B La capacidad de tener ideas potentes, discursos del
mismo tipo, ver Payamédicos y crear estructuras mentales
a través de la fantasia, generan activacion en nucleos basa-
les del SNC y sistema limbico, liberacién de opiodes endo-
genos (endorfinas) lo cuales tienen efecto analgésico, y
también sitios de unién en linfocitos “Células de las defen-
sas” lo cual provoca un aumento de su produccion y de
manera coadyuvante mejorando la respuesta al tratamien-
to y evolucion de la enfermedad.
B Los Payamédicos, usan el payaso como un escudo pro-
tector, creando desde la magia, y des-capturdndose de la
realidad que habita en el hospital. De esta manera quienes
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realizan la actividad no se involucran con la realidad del
paciente de otra manera que no sea referente a la accion

complementaria a la terapéutica médica.

Payamedicos en Cordoba

Hay, 5000 payamédicos en todo el territorio argentino y
Chile, de los cuales
Cordoba.

En la provincia de Cérdoba, Payamédicos se gest6 en

el 19% pertenecen a la provincia de

su grupo fundacional en Octubre del 2011, cumpliendo su
mision en el hospital Nacional de Clinicas desde un princi-
pio, expandiéndose a lo largo de ese mismo aiio, al hospi-
tal Transito Céceres de Allende, Hospital de Nifos y
Hospital Infantil.

Actualmente, la provincia de Cérdoba dispone de 6
personas capacitadas en lograr la formacién de
Payamédicos, tras realizar los cursos teorico-practicos de
payateatralidad y payamedicina, acompafadas de practi-
cas en los distintos dispositivos con los que cuenta la orga-
nizacién llegando asi a cumplir su formacion, recibiéndose
de Payamédicos, y siendo censados como tales.

De esta manera, se llegd a disponer en la provincia de
Cérdoba de un nimero de 950 payamédicos y personas que
han realizado el curso en nuestra provincia. La organizacion
civil se encuentra en actividad y crecimiento constante en:
Cordoba Capital: Hospital Nacional de Clinicas, Hospital
Infantil, Hospital de Nifos, Dispositivos Urbano- Payacalle.
Contando un numero actual de 600 Payamédicos
Formados y recibidos
Rio Cuarto: Hospital San Antonio de Padua. Contando con
un numero de 100 Payamédicos formados y recibidos.
Colonia Caroya y Jesus Maria: Hospital Regional Vicente
Agtiero, contando con un numero de 150 Payamédicos
formados y recibidos.

Las Varillas: Policlinico y Hospital Municipal de las Varillas.
50 Payamédicos formados y recibidos.
Bell Ville: 25 payamédicos recibidos recientemente.

Dentro de los cronogramas de localidades proximas a
formarse se encuentran: Villa Dolores, Carlos Paz, San
Francisco y Oncativo.

La poblacion de Paramédicos en Cérdoba ha crecido
exponencialmente en este ultimo afo, las personas que
desean ser Payamédicos son movilizadas por el deseo y
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necesidad de lograr concretar con los objetivos plantea-
dos, en otros por historias de situacion de internacion en
los que no se han cumplido éstos.

Payamédicos estd formado por personas que no nece-
sariamente derivan del ambito de la salud, las condiciones
para ser Payamédicos son: tener el secundario completo y
ser mayor de 18 afos.

Lo cual permite, el ingreso al ambito de salud identifi-
candose como Agentes de salud a muchas personas, que
no necesariamente habitan el mismo diariamente, los
pacientes los identifican como Médicos y eso han demos-
trado gran significacion para la relacién médico-paciente.

Los Payamédicos visitan cada semana a sus payamigos
en hospitales, organizando su actividad en 4 tiempos:

B Tiempo 1: payapase: se recolectan datos de los pacien-
tes (es el equivalente a una revista de sala).

B Tiempo 2: Intervencion.

B Tiempo 3: payabalance: andlisis de las intervenciones.

B Tiempo 4: tiempo de produccién e investigacion colec-
tiva (ateneos, por ejemplo).

Y fuera del ambito hospitalario existen dispositivos
tales como: payahospi, payacalle, payaballo, payavecino,
payasefa, payasentidos, payabaferos, payacoure, payase-
antes.

Anualmente, los Payamédicos se unen para una forma-
cién conjunta en el “payacongre”, congreso internacional
de payaso de hospital y payamedicina., realizado el afio
pasado en esta ciudad.

Contamos con un grupo de excelentes profesionales
de salud mental, junto a los formadores de payamédicos,
que son los encargados de "cuidar" el psiquismo de cada
uno de los payamédicos, una vez hecha las intervenciones
para no quedar "atrapados” por casos resonantes, le llama-
mos “payagrafos”.

Payamédicos trabaja con una ética y estética suma-
mente cuidadas desde los colores del vestuario, el lengua-
je, las acciones a llevar a cabo dentro de las intervenciones,
haciendo valer siempre la ética encarnada del payaso que
trabajamos que es: "Nunca hacer sentir mal al otro."

CONTACTOS:
Web: www.payamedicos.org
Facebook: Payamedicos Cordoba
Dalma Alvarez Burgos
E-mail: payamedicoscordoba@gmail.com

B Ef T S H A



UN OBIETIVO
DE MAXIMA

Manejo practico de la

OSTteopOorosis

LA OSTEOPOROSIS HA SIDO DEFINIDA POR LA OMS como

UNA ENFERMEDAD METABOLICA DEL HUESO CARACTERIZADA
POR UNA BAJA MASA OSEA Y DETERIORO DE LA MICROAR-
QUITECTURA, CUYA CONSECUENCIA ES UNA MAYOR FRAGI-
LIDAD Y UN AUMENTO DEL RIESGO DE FRACTURAS. LOS
ADELANTOS DE LA MEDICINA PERMITEN UNA MAYOR LONGE-

VIDAD POR LO CUAL HA AUMENTADO SU PREVALENCIA.

n el Aho 2000, la poblacién de Latinoamérica se

calculé en 524 millones de personas, de las cua-

les, 12 al 18% de las mujeres mayores de 50 ailos
presentan osteoporosis vertebral y 8 al 22% osteoporosis
en fémur proximal. Mientras que estudios basados en la
comunidad en Argentina demuestran que la prevalencia
de fracturas de cadera por 100.000 habitantes mayores de
50 afos es de 263 a 331.

El centro de la problemética son las fracturas, se consi-
deran fracturas por fragilidad relacionadas a osteoporosis
la de cadera, vertebral, himero proximal y mufieca. Se cal-
cula que se fracturardn una de cada 3 mujeres y uno de
cada 5 varones. Sin lugar a dudas el problema mayor es el
de la fractura de cadera cuya tasa de mortalidad al afio es
en promedio 20%. Aproximadamente el 10% de los
pacientes quedan dependientes, el 19% requiere cuidados
domiciliarios y entre el 30% y el 50% pueden retomar sus
actividades habituales. Las consecuencias posteriores son
dolor, deformidad, depresién, incapacidad y muerte.

Muchos estudios han detectado problemas en la prac-
tica clinica cotidiana relacionados a la osteoporosis, por

Y

Hueso sano

Osteoporosis

Dra. Carla Gobbi '

ejemplo que no es diagnosticada y en consecuencia trata-
da, que solamente 30% de los pacientes elegibles para
DMO mayores de 65 afios la realiza, que a menudo no se
identifican las fracturas vertebrales; que aun luego de una
fractura por fragilidad, la mayoria de los pacientes continu-
an siendo no identificados y no tratados y finalmente
cuando los pacientes comienzan tratamiento, la mitad dis-
continua la medicacién dentro del primer afo y muchos
no la toman correctamente. Estos datos y la magnitud del
problema en salud por sus consecuencias y los gastos que
ocasiona nos conducen a reflexionar sobre algunos con-
ceptos fundamentales que deben manejarse en la consul-
ta médica y que desarrollaremos a continuacién.

Para el diagnéstico utilizamos la clinica, la densitome-
tria, radiografias y laboratorio.

Clinicamente es una enfermedad silenciosa; sin embar-
go la postura del paciente, la cifosis, la prominencia abdo-
minal, la pérdida de estatura, etc. nos pueden alertar sobre
la presencia de fracturas vertebrales no diagnosticadas.

La densitometria es el estudio que nos permite evaluar
el 70% de la resistencia 6sea. Los equipos DXA son los que

1. Doctora en Medicina, Especialista en Medicina Interna y Reumatologia y Encargada de la Cdtedra de Clinica Médica | del Hospital Cérdoba,

FCM, UNC.
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se utilizan para diagnéstico y seguimiento. Se realiza medi-
cién de columna anteroposterior y caderas. La Sociedad

Tabla 1: Indicaciones para la solicitud de una
densitometria 6sea (ISCD)

-vAS VEDICOS B

Argentina de Osteoporosis a través de una guia identifica
a las personas candidatas a realizarse el estudio.

Tabla 3: Enfermedades y habitos que causan
disminucion de la densidad 6sea

Mujer de edad igual o mayor a 65 afios.

Mujer postmenopausica menor a 65 afios con factores de
riesgo para fractura.

Mujeres en la transicion menopausica con factores clinicos
de riesgo para fractura como bajo peso, fractura previa o
uso de medicacion de alto riesgo.

Hombres de edad mayor o igual a 70 afios.

Hombres menores de 70 afios con factores de riesgo para
fractura.

Adultos con antecedente de fractura por fragilidad.

Adultos con enfermedades y condiciones asociadas a baja
masa 0sea o a pérdida osea.

En cualquier persona tratada o en la que se considera la
posibilidad de tratamiento farmacologico para monitorear
la eficacia del tratamiento.

En cualquier persona no tratada si la evidencia de pérdida
osea va a determinar un tratamiento.

Las mujeres que interrumpan un tratamiento con estrogenos.

Tabla 2: Factores de riesgo para osteoporosis

Historia personal de fracturas

Antecedentes de fractura en familiares de 1er grado
Enfermedades asociadas

Menopausia precoz (<40 afios) o quirargica (<45 afios)
Carencia de estrogenos en la premenopausia
Delgadez (IMC* <20) o trastornos en la conducta
alimentaria

Ingesta de corticoides u otras drogas

Tabaquismo (> 10 cigarrillos diarios)

Trasplante de 6rganos

Amenorrea primaria o secundaria

Inmovilizacion prolongada

Bajo consumo de calcio

*IMC: Indice de masa corporal, peso en kg/talla en m”

En los estudios de laboratorio se debe solicitar el
metabolismo fosfocdlcico, que minimamente incluya un
marcador de formacién, que puede ser la fosfatasa alcali-
nay un marcador de resorcion por ejemplo el B crosslaps.

Las radiografias de columna lumbar son utiles para
detectar fracturas vertebrales y aclarar errores en la inter-
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Trastornos de la conducta alimentaria

Osteomalacia

Hiperparatiroidismo

Hipertiroidiamo

Hipogonadismo

Sindrome de Cushing

Hiperprolactinemia con trastornos del ciclo menstrual

Insuficiencia renal crénica

Litiasis renal, hipercalciuria

Enfermedades hepaticas crénicas (cirrosis biliar primaria,
hepatitis cronicas)

Sindrome de malabsorcion

Enfermedad celiaca

Gastrectomia-Cirugia bariatrica

Artropatias inflamatorias cronicas

Mieloma multiple

Enfermedades hematologicas cronicas

Neoplasias hematologicas

Diabetes tipo 1

Osteogénesis imperfecta

Tabaquismo

Alcoholismo

Inmovilizacion prolongada (mas de 3 meses)

Neoplasias en general

SIDA

Tabla 4: Farmacos que causan disminucion de la
densidad 6sea

Corticoides a cualquier dosis

Hormona tiroidea a dosis supresivas de la TSH
Analogos de la GnRH

Antiandrogenos

Inhibidores de la aromatasa

Anticonvulsivantes

Anticoagulantes

Furosemida

Tiazolidindionas

Inhibidores de la bomba de protones
Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
Antipsicoticos de segunda generacion

Litio

TSH: Hormona estimulante del Tiroides
GnRH: Hormona liberadora de gonadotrofinas.
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MANEJO PRACTICO
DE LA OSTEOPOROSIS

pretaciéon de la densitometria ya que si existe rotoescolio-
sis 0 artrosis severa la densidad mineral 6sea puede ser
sobreestimada.

Los pacientes deben recibir tratamiento si cumplen los
siguientes criterios:

+ Mujeres posmenopdusicas con una fractura osteoporoéti-
ca previa

- Mujeres posmenopausicas sin fractura previa, con uno o
mas factores de riesgo (ademas de la menopausia), y que
tengan un T-Score menor o igual a -2 por DXA de una
regién esquelética axial

« Mujeres posmenopausicas sin fracturas previa, sin facto-
res de riesgo, con un T-Score -2,5 por DXA

+ Mujeres premenopausicas y varones con osteoporosis

- Pacientes que reciben terapia con corticoides crénica. Se
recomienda iniciar tratamiento con valoresde T<o=-1,5

Las medidas higiénico dietéticas son esenciales e
incluyen evitar el consumo de alcohol, café, carnes en
exceso, sal, sedentarismo y controlar consumo de farma-
cos como corticoides. Se recomienda ejercicio fisico
durante media hora tres o cuatro veces por semana, expo-
sicion al sol no menor a 20 minutos por dia y adecuada
ingesta de calcio, que después de la menopausia deberia
ser de 1200 mg por dia (si bien la principal fuente son los
lacteos, se encuentra también en almendras, naranjas, sar-
dinas, salmén, brécoli, aunque en menor proporcion).

El tratamiento de eleccién son los bifosfonatos orales,
siempre acompanados de calcio y vitamina D, estas drogas
en general son usadas una vez por mes con algunos cuida-
dos particulares que incluyen ingesta una hora previo al
desayuno, acompanarlo con un vaso de agua para minimi-
zar la lesion esofagica y tomar los recaudos necesarios
para evitar el reflujo. La duracién del tratamiento no debe-
ra ser menor a tres anos.

Si el paciente presenta intolerancia a los bifosfonatos
orales, existe la opcién endovenosa que incluye acido
zoledronico, 5 mg por afo, o el ibaldronato3 mg que se
realiza cada 3 meses.

Existen reacciones adversas a los bifosfonatos que son
comunes como artromialgias e inclusive fiebre, mas fre-
cuentes con la administracion parenteral, que disminuyen

con la segunda infusién pero es importante la educacién
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del paciente y el manejo con paracetamol, reposo e hidra-
tacion.

Otras reacciones adversas que pueden presentarse
con el uso prolongado de bifosfonatos y que han obligado
a revisar la seguridad de los mismos y el tiempo de pres-
cripcion son la osteonecrosis del maxilar, la fractura sub-
trocantéricaatipica de fémur y el cdncer de es6fago, que si
bien se presentan con una frecuencia muy baja, obligan a
estar atentos a ellas.

En el mercado existen opciones, la indicacién depen-
dera del paciente en particular, por ejemplo si tiene eséfa-
go de Barret, intolerancia previa a los bifosfonatos, y/o el
uso previo de los mismos en forma prolongada. Ellos son
el denosumab, el ranelato de estroncio y teriparatide.
Otras drogas estdn en investigacion generando gran
expectativa.

Debido a los problemas detectados en la practica clini-
ca en estudios a gran escala publicados en revistas presti-
giosas y que expusimos previamente, la osteoporosis es
una enfermedad prevalente, y dependiendo del contexto
sanitario donde estemos articulados, puede ser manejada
por el internista, endocrinélogo, o reumatélogo, pero el
profesional que tome la responsabilidad de manejarla es
indispensable que tenga conceptos claros sobre las perso-
nas que deben ser investigadas y especialmente conozca o
maneje la interpretacién de los resultados, para no some-
ter a los pacientes a tratamientos innecesarios que conlle-
van reacciones adversas y no aumentar el gasto en salud
solicitando estudios cuando todavia no son necesarios,
por ejemplo la solicitud de densitometria a mujeres sanas
no menopausicas.

Algunas especialidades como ginecologia y traumato-
logia tienen la oportunidad de tratar con personas de ries-
go o con personas con enfermedad fracturaria, esto se
deberia aprovechar mediante el consejo al paciente y la
solicitud de DMO si correspondiera.

Para estas como tantas patologias se impone el trabajo
en equipo, ya que siempre es mejor aunar esfuerzos para
el bienestar de nuestros pacientes, respetando el principio

basico de primun non nocere.
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"Ginecologia del
UMNo”

A FINALES DEL PASADO ANO, EL DR. CARLOS R. LOPEZ, EN CARACTER DE EDITOR, CON LA

al A

COLABORACION DE LOS PROFESORES DOCTORES NESTOR GARELLO, OTILIO ROSATO Y CARLOS
PANZERI, PRESENTO ESTE MANUAL DE ESTUDIO QUE RECOGE LA EXPERIENCIA DEL CUERPO
DOCENTE DE LA 2DA CATEDRA DE GINECOLOGIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE
LA UNC. EN ESA OPORTUNIDAD, EL PROF. DR.GUSTAVO IRICO, EXPRESO QUE SE TRATABA DE
LA CULMINACION DE UN PROCESO VIRTUOSO Y PERDURABLE EN EL TIEMPO. SIENTA UN PRECE-

B O INTERES MEDICO

ocente

DENTE PARA QUE LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA QUE EJERZAN LA DOCENCIA EN CUAL-

QUIER AMBITO ACADEMICO, SIEMBREN SUS CONOCIMIENTOS EN LIBROS COMO EL QUE AQUI

PRESENTAMOS A LA COMUNIDAD”. ETHICA DIALOGO CON EL DR. LOPEZ:

octor: El titulo, al igual que las palabras del
Dr. Irico, estarian indicando al menos un des-
tinatario principal ;esto es asi?

Sin duda, este libro esta dirigido a los alumnos de
grado de Medicina para estudiar Ginecologia y a los alum-
nos médicos de postgrado inicial de las Residencias
Médicas y las Carreras de Especialista en Ginecologia y
Tocoginecologia. Debo decirle que en su génesis,
“Ginecologia: del docente al alumno” se destin6 al alumno
de grado. A medida que los autores de las diferentes uni-
dades entregaban sus trabajos, se generd un intercambio
de opiniones entre todos y finalmente coincidimos en ele-
var los contenidos para que fueran utiles a los médicos
que inician su formacién de posgrado en Ginecologia,
como primera fuente de introduccién a esta especialidad.

¢Cual la motivacion de emprender este esfuerzo
editorial?

Hay dos razones: Por un lado el hecho que, en el afio
2011, con motivo del concurso para optar por la titularidad
de la Catedra, quienes la integramos actualmente elabora-
mos un nuevo Programa Analitico Oficial de Ginecologia,
que la Facultad de Medicina adopté. Esa nueva realidad
requeria un texto, que a su vez era un insistente reclamo
de los alumnos por actualizar el libro que ofreciamos.

PAGINA 2 3

El Dr. Carlos R. Lopez, a la izquierda, acompaiiado del
Dr. Héctor Ferreyra, titular de la Cdtedra 1 de Ginecologia.

Podemos decir, entonces, que usted es el editor de un
libro de la Catedra y que sigue los lineamientos de ese
programa analitico, que sin duda es un hecho novedoso.

Debo aclara que aunque este vinculo lineal con el pro-
grama analitico puede parecer un exceso de actitud
estructurada, lo considero una fortaleza, ya que aquel pro-
grama fue elaborado sobre bases pedagdgicas modernas
y dindmicas, priorizando las patologias prevalentes, remar-
cando los aspectos que hacen a la atencién primaria,
incorporando conocimientos actualizados y las principales

B ETHICA




UN LIBRO
IMPRESCINDIBLE

recomendaciones de los organismos cientificos interna-
cionales, de manera que puede ser utilizado por otros gru-
pos docentes, imprimiéndole matices propios en la ense-

nanza.

Mas importante aun pero yo resaltaba que es un libro
colectivo, que es el libro de una Catedra...

Ciertamente, es un libro que tiene la particularidad de
ser producto de un grupo humano y no unipersonal, sin
distincion de jerarquias excepto los roles predeterminados
para su concrecion. Ademas, este perfil le otorga a la 22
Cétedra, como institucién, los derechos y las responsabili-
dades de la autoria del libro.

¢Cual fue su rol como editor?

En mi condicion de editor del libro, recepté, adapté y
armonicé la totalidad de la produccion intelectual del
grupo autoral para homogeneizar los contenidos y la edi-
cién a los objetivos docentes planteados. Los originales
fueron también revisados y corregidos por los miembros
del Comité Editor, los Dres. Garello, Rosato y Panzeri.

El libro esta distribuido en quince unidades que abar-
can los temas centrales de la Ginecologia y esta escrito
ademas de todo el cuerpo docente de la Catedra, con
autores invitados. Lo que llama la atenciéon es que no
haya bibliografia. ;Fue una decision?

Es cierto, el libro no tiene bibliografia, lo que puede ser
fuertemente criticado. Pero la decision fue racional y dis-
cutida por el grupo autoral, considerando los contenidos
y destino. Los fundamentos de esta decision fueron el
objetivo docente del libro, la rapidez con la que se modifi-
can los conocimientos, la facilidad del acceso digital a la
informacién y que no se trata de un ensayo cientifico. Para

“Las facultades de Medicina
no son los ladrillos ni los aparatos
técnicos: son el producto de mentes
y cuerpos esforzados que se

proponen objetivos superiores”.

paliar esta falta, se recomendo a los autores, citar las prin-
cipales fuentes que respaldan los conceptos, clasificacio-
nes y documentos sobre los que se basan sus contenidos.

{Conforme con el resultado, tanto en su contenido
como en su presentacion?

Creemos que cumple con los objetivos que nos propu-
simos. Quizd una debilidad es la falta de gréfica en color.
Como es obvio esto se debid al andlisis de los recursos eco-
némicos disponibles para la edicién. La edicién de
Ginecologia: del docente al alumno, se financié en su tota-
lidad con recursos econémicos propios, por lo que la
incorporacién del color hubiera encarecido la edicién y, en
particular, la adquisicién del libro por sus destinatarios.

¢Alguna reflexion final?

Simplemente subrayar el hecho que este libro es un
producto de una Cétedra de una Facultad de Medicina de
una Universidad Nacional Publica. Esto trae a mi memoria
una frase del Dr. Bernardo Houssay, premio Nobel de
Medicina en el aio 1947: “Las facultades de Medicina no son
los ladrillos ni los aparatos técnicos: son el producto de mentes
y cuerpos esforzados que se proponen objetivos superiores”.

| a Catedra y su historica sede

La 2da Catedra de Ginecologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC fue creada en 1974. Fueron sus pro-

fesores titulares, los doctores Hugo Yornet, René Del Castillo, Francisco Rutti, Rafael Lelitzki, José Sarria y actual-

mente el Prof. Dr. Carlos R. Lépez. Su sede histérica fue el Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia

(HUMN) inaugurado en 1932, con el nombre de Instituto de Maternidad. Desde su creacion, los cordobeses lo

nominan como “la Maternidad Nacional de la Plaza Colon”.
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Médicos literatos

HAY MUCHOS COLEGAS QUE SE DEDICAN, A DEMAS DE SU
TAREA PROFESIONAL, A DAR CAUCE A SU VOCACION LITERARIA.
ETHICA HOY PRESENTA UN TEXTO DEL DR. JuAN CARLOS
GARCIA, DE UNA LARGA TRAYECTORIA EN NUESTRO CONSEIO
DE MEDICOS, QUE OFRECEMOS A NUESTROS LECTORES

Si la vida es una gran sorpresa,
no veo por qué la muerte

no podria ser una mayor.

Viadimir Nabokov (1899 — 1977)

ES UN JUEGO, BENITEZ

“Las distintas maneras de morir tienen memorables
descripciones en los relatos familiares y numerosas refe-
rencias en la literatura; pero sabemos poco de la muerte.

Lo que més nos inquieta, es que ignoramos la manera
en que vamos a morir y pagariamos cualquier precio por
conocer los métodos y estrategias que utiliza. Tampoco
sabemos si es soberana; si actla por si misma, o no es mas
que una simple emisaria de fuerzas metafisicas superiores.

Lo que creemos conocer de ella, por relatos y pinturas
de diversas tradiciones, es que parece tener dos distingui-
das inclinaciones: la danzay el ajedrez. Aparto de estas refle-
xiones a los hechos violentos, aquellos en los que los opo-
nentes (la muerte y la vida), no tienen la oportunidad de
preparar sus destrezas en un momento fugaz e inesperado.

De la pasion de la muerte por el ajedrez hay testimo-
nios en antiguas leyendas, y en general todas acuerdan en
coincidir en que La Parca se solaza jugando con sus elegi-
dos para demostrar que los supera en habilidad. Tal vez
por eso celebra sus victorias quedandose con el trofeo de
la vida. Ahora, si siempre gana la partida, se podria dedu-
cir que es infalible. De lo contrario, no faltaria el mortal
que se ufanara de haber sobrevivido a su visita...”

Este era el tema que me desvelaba aquellos dias y
sobre el que trataba de elaborar, bajo la tutela del profe-
sor Lotz, mi tesis de doctorado. Parti, como todo princi-
piante, de muchas dudas y escasas premisas, pero confia-
ba en que mi padrino, cientifico, bidlogo y maestro de aje-
drez, me aproximara al razonamiento que yo intentaria
respaldar desde la filosofia.
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Aquellos no eran buenos tiempos para el profesor Lotz
que acababa de perder a su esposa hacia pocos meses,
pero como atendié mi llamado con llamativo interés, no
fue dificil coordinar una cita para la semana siguiente, a las
cinco de la tarde, en su departamento.

-Mientras tanto —aclaré el profesor en nuestro primer
encuentro y luego de leer unas pocas lineas de la introduc-
cién de mi trabajo-, no se alarme. Teniendo en considera-
cién nuestra condicion fisica y las nulas aptitudes para el
baile, nosotros perfeccionaremos el ajedrez - termind
esbozando una risita contenida, imaginando tal vez, nues-
tras torpes figuras haciendo piruetas en una pista.

Hay testimonios pictéricos -tan irrefutables como la

historia—, que la digna sefiora en ocasiones se presenta




como una gracil bailarina que utiliza movimientos seduc-
tores para cumplir su misién, envolviendo a sus victimas
en el dulce ensuefio de un virtuoso baile placentero y fatal.

-La muerte danza sélo cuando se enamora —dijo Lotz
clavandome la mirada-; pero este no sera nuestro caso. A
nosotros, como supuestos intelectuales, sin duda tratara
de humillarnos -, agregé con una menuda risa sarcéstica.

En las interminables sesiones en las que, segun el
maestro, perfecciondbamos el ajedrez, él parecia mas ocu-
pado en detalles accesorios que en el juego en si.
Caminaba a grandes pasos —esquivando libros esparcidos
en el suelo—-, de un extremo a otro en su departamento de
un ambiente, como si calculara distancias.

Luego de acomodar el viejo aparato de teléfono en el
suelo para agrandar el espacio, apoydbamos el tablero en
la Unica mesa ubicada en el centro de la habitacion. En las
paredes habia tres cuadros pintados al 6leo. El de la dere-
cha mostraba un amanecer; el otro, a la izquierda segiin mi
posicion, un ocaso detrds de la montana. Al frente, en el
muro opuesto, el apacible transcurrir de un arroyo entre
arboles deshojados por el otofo. Y al fondo, en un rincén,
el sofé que por las noches cobijaba sus suefos.

Supuse que, conociendo su meticulosidad, los pocos
objetos de la habitacion del profesor tenian una razén para
ocupar esos espacios. Una tarde, en un intervalo entre par-
tidas, le pregunté por el significado de las pinturas.

-La salida del sol —dijo—, es el amanecer; la vida. Recibe
los primeros rayos de luz de la mafana. El otro, es el ocaso;
el retiro ceremonial de la tarde. Los cambiaré de lugar solo
si la vision del fin me da tiempo- terminé reflexionando en
voz baja.

-iY el que estd a mi espalda?

-Ese... —pensé un momento, se acercé a él entrece-
rrando los ojos como para descubrir nuevos detalles, y
toméandose la barbilla, dijo—; es el que mas me gusta...

Al dia siguiente lo encontré dando vueltas por la habi-
tacion, con las manos en la espalda y el aspecto de no
haber pegado un ojo en toda la noche. Apenas me vio,
parecié apartarse de sus abstracciones y propuso con
entusiasmo:

-iVenga, ensayemos un ejerciciol-; con las manos
abajo del tablero y sin que lo note el oponente, anote las
jugadas.

Al percibir mi cara de desconcertada por no compren-
der su propuesta dijo en tono de reproche mirdndome por
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arriba de los anteojos.

-Es un juego, Benitez.

Tras ello recorté dos cartulinas rectangulares del tama-
Ao de un naipe y me ofrecid, con pulso tembloroso, una de
ellas.

-Las cartulinas las fijaremos debajo de la mesa de
modo que sea sencillo desprenderlas. Usted juegue con
toda la astucia de que sea capaz con las piezas negras, que
son las preferidas por nuestro contrincante. Recuerde que
no le gusta nada que tenga que ver con el blanco, con la
luz. Sabemos también que es aficionado a los trebejos
rojos, pero en nuestro humilde tablero de jugueteria no
disponemos de ellos. Por lo tanto, obviemos detalles y yo,
gue por razones bioldgicas voy a ser el primero en partir,
conduciré las blancas.

Las instrucciones eran claras, aunque en aquel
momento quizds yo no estaba en condiciones de com-
prender sus razones. Pero no me dejoé averiguar mas; tras-
cartébn cambié de temay pregunté: ;Leyd el diario de hoy?
Sorprendido, alcancé a musitar un no.

-Murié el profesor Di Carlo —dijo masticando una hoja
de menta mientras distribuia las piezas en el tablero.

-iNo me digal, juna gran personalidad! —exclamé sor-
prendido.

-Un cientifico distinguido y un gran amigo -murmuré
en voz baja y con la vista ausente-, me enteré a primera
hora y fui a su casa. Es curioso, en su habitacion no encon-
tré nada fuera de lugar. Al menos que yo lo percibiera.

-Tal vez debi visitarlo unos dias antes —concluy6 ade-
lantando el pedn blanco.

-iPor qué unos dias antes, profesor? —dije imitando su
jugada con las negras.

Al ver mi cara de desconcierto, sonrié y dijo:

-Para acordar pistas... Algo como el cambio de lugar
de un cuadro...je; ;No le parece? Me hubiera interesado,
claro, convenir con mi amigo alguna sefial previa, agregé
jugando el caballo.

Me senti como un tonto al no comprender que parecia
un hombre obsesionado en preparar su muerte.

-Tal vez no haya ocurrido como nosotros imaginamos

—-agregué moviendo a mi turno.

-iimposible! -Estall6-. Di Carlo era un cientifico y nues-
tro adversario jamas perderia la oportunidad de sojuzgarlo.

Sin duda, yo era demasiado inocente. De acuerdo a lo
que sabiamos, la muerte no podria dejar pasar la ocasién
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de confrontarse con tan digno rival.

-También parece que se ocupa de eliminar todo rastro
de presencia —aporté después con timidez.

-iTiene razdn!, y anote otra conclusién esencial: lo del
azufre no estd comprobado; descartelo. No habia olor a
azufre —dijo con una carcajada chillona adelantando el alfil.

Fue la ultima vez que lo vi reir.

Una beca me obligd a radicarme en Europa y dejé de
ver al profesor por unos afos. Los apuntes de la tesis que-
daron relegados sin arribar a conclusiones diferentes de lo
que la gente sabe de la muerte.

Mi capacitaciéon vino acompafada por la trdgica desa-
paricion de mi pareja en un accidente. Esta dolorosa pérdi-
da me afecté profundamente, perdi todo interés por la
filosofia y tuve la imperiosa necesidad de volver antes del
fin de mis estudios. Fueron dias de replanteos, soledad y
depresion, que me hicieron recordar, con melancolia,
aquellos dias en que el profesor se preocupaba por averi-
guar si habia maneras de prever la llegada de la muerte. En
aquél tiempo yo estaba impulsado por el incentivo de la
investigacién, pero ahora habia perdido lo que consideraba
mas trascendente y nada me importaba. No hallaba estimu-
los suficientes para olvidar, y la espina lacerante del dolor
logré desinteresarme del tema de mis investigaciones.

Fue al dia siguiente de una tormentosa noche de cavi-
laciones cuando, a las tres de la madrugada, recibi la llama-
da de una voz susurrante:

-Es ahora —dijo y corto.

No tuve dudas de que era él, mi amigo el profesor Lotz.

Tomé el primer avién de la mafiana y ya en vuelo lei el
periodico del dia anterior: “Un distinguido cientifico, el
profesor Lotz, en sus investigaciones afirma haber encon-

LIBROS RECIBIDOS

Nuestra revista ETHICA recibid libros de distintos colegas,
que agradecemos. Ellos son los siguientes:

B Africa Cazadores de Gloria, de H. Lanvers, que de este
modo agrega un volumen mds a la saga que tiene por esce-
nario el continente africano. Ha publicado Hombres como
Dioses, Sangran los Reyes, Harenes de Piedra y Tormentas de
Libertad. Es médico cirujano, vive en Cérdoba y que conoce el
escenario, a la que anade su imaginacidn y su estilo literario.
B ;Viejos? jViejos son los trapos!, de Justo Ozdn, médico
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trado la férmula de la inmortalidad”, titulaba.

Yo supe de inmediato que esas declaraciones eran un
desafio.

Llegué ese mediodia al departamento seguro de que,
por lo que conocia de su orgullo, la muerte tenia muy bue-
nos informantes y esa afrenta le habria fascinado. Subi las
escaleras saltando los peldafos.

La puerta estaba abierta.

Lotz, reclinado en su sofa-cama parecia dormir, pero
estaba muerto. En el recinto todo parecia estar en su lugar.
Sélo yo pude darme cuenta de la inversién de los cuadros:
los primeros rayos de la luz del sol de la mafana ya no ilu-
minaban el amanecer.

Deslicé mi mano debajo de la mesay encontré el car-
ton. Habia jugadas registradas con pulso irregular y sobre
el final de la partida se tornaban dificiles de descifrar,
como escritas bajo una emocién intensa.

Cuando analicé la partida en la tranquilidad de mi
departamento y reproduje las posiciones, en el tablero las
blancas se imponian con comodidad hasta que el dltimo
movimiento registraba una jugada imposible: el peén
negro salta contra las reglas sobre la defensa de las blan-
cas y se corona dando jaque mate por la espalda al rey.

Esta jugada aclaré gran parte de mis interrogantes y
estoy convencido de que cuando presente las conclusio-
nes de mi tesis ocurririan acontecimientos para los que
debo estar preparado.

Su titulo serd “La muerte no es una digna sefiora, ni
soberana, ni infalible; es sélo una emisaria tramposa”

Y me sentaré a esperar frente al tablero.

Juan Carlos Garcia (Benitez)

que desarrolla sus actividades profesionales en el Hospital
Aurelio Crespo de la ciudad de Cruz del Eje, que presenta su
texto como un estudio sobre las transformaciones bioldgicas,
psicoldgicas y sociales del adulto mayor.

H Belleza de mujer, de Rafael Moncho, doctor en medicina,
magister y profesor consulto que reflexiona sobre el perfume
y la fragancia de mujer en un estilo propio y ameno. Ha escri-
to anteriormente Aprendamos a ser felices mientras enveje-
cemos, Armonia de la Muerte y Cafeina, la droga intelectual
que estimula al mundo.
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CULTURA

LLARIEA

LA COMISION DE ACTIVIDADES SOCIALES Y CULTURALES PROSIGUE EN LA ORGA-

NIZACION MENSUAL DE ENCUENTROS DENTRO DE UN CICLO QUE HA DENOMI-

NADO MEDICOS EN LA CULTURA. EN ABRIL, SE REALIZO LA DUODECIMA VER-

SION, EN TANTO QUE EN MAYO, EL ENCUENTRO DE TRANSFORMO EN UNA CON-

MEMORACION DE NUESTRA FIESTA PATRIA (VER PAGINA WEB).

El aporte de los artistas plC’IS'l'iCOS

n aspecto sobresaliente de los Encuentros es la

Exposicidn que se presenta en cada uno de ellos,

con médicos invitados a exponer sus trabajos. En
abril, fue el turno del Dr. Rolando Enrique Amigé. El cole-
ga es Especialista en Pediatria y Medicina del Deporte.

Su llegada al dibujo y a la acuarela es una historia que
habla de la fuerza de la vida, porque realizando su tarea
profesional contrae el Sindrome de Guillan Barre, quedan-
do en estado tetrapléjico durante dos afos. Cuando se
jubila, inicia sus primeros pasos en la actividad plastica, de
la mano del Profesor Héctor Benildes Galeto en su taller de
Saldan, en principio con una finalidad terapéutica y luego
completando esta vocacion, que lo apasiona. Nos trajo a la
Galeria de nuestra sede un verdadero recorrido por las
joyas arquitecténicas de nuestra Cérdoba.
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En el mes de mayo, la expositora es la Dra. Maria Inés
Viale, especialista en Obstetricia. Naci6 en Cérdoba y
comenzo a incursionar en la pintura artistica hace diez
anos.

Vivié en Cannes, Francia, en donde realiza diversos

cursos de pintura moderna, participando de ateliers y
talleres. Realiz6 exposiciones en galerias “Artistes du
Monde” y en diversas galerias virtuales.
Trabaja sobre bastidores en lienzo en pintura acrilica aso-
ciando materiales como gesso, pasta de relieve, resinas
sintéticas, etcétera. Se mueve dentro de una temética
amplia y llama la atencién su capacidad para combinar
colores y formas.
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) CURSO TRIENAL!DE'ACTUALIZACION,

n, a o "
Consejo de  FORMACION Y/RECERTIFICACIGN EN

Medicosdela Medicina del Trabajo

i 1ica29de i

ultimos viernes (de 17 a 21 hs)
__ysabados (de 09 a 13 hs) de cada mes.

.

/ “\ e
OBJETIVO

Ante la necesidad de formar profesionales médicos con una concepcién humanista, técnica y médica
que abarque los diversos aspectos del hombre en situacion de trabajo, otorgando conocimientos de Psi-
cologia, Antropologia, Ingenieria Laboral, Toxicologia, Ergonomia, Biomecanica, Filosofia, Sociologia y
otras ramas del quehacer humano que ayuden al mantenimiento del mal alto nivel de salud de los traba-
jadores en cualquier rama de actividad econémica, el Consejo de Médicos de la Provincia de Cordoba
abre su primer curso de Actualizacion y Formacion en Medicina del Trabajo destinado a todos aquellos
profesionales médicos que tengan de la prevenciéon y de la salud laboral, un concepto vocacional y social
que permita la disminucién de los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, jerarquizando
a su vez la especialidad del Médico del Trabajo.

EJES TEMATICOS

* Historia y Filosofia del Trabajo * Servicios de Medicina del Trabajo * Salud Ocupacional y Prevencion de
Riesgos Laborales * Toxicologia Ocupacional * Enfermedades Profesionales * Aspectos deontolégicos y
bioéticos en Salud Ocupacional * Medicina Legal del Trabajo * Seguridad Industrial, Higiene y Organi-
zacion del Trabajo * Metodologia de la Investigacién.

Inscnpcwnes. Hasta el 15! de junlo

. MAYORE'"A') INFORMES )
E-mall cmpcmedtrabajo@gmall.com / TeI (0351)422 5004 |

-—
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DE CINE MEDICO_Y CIENTIFICO
VIDEOMED 2016
24 AI. 26 DE SEPTIEMBRE

SEDEI:HISE.IE! DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA
Mendoza 351

) CONVOCATORIA

r. F fnvitamos a todos los interesados a enviar sus

‘ f ] producciones para el Concurso y Exhibicion
] : de los respectivos trabajos

CATEGOMNIAS

A)VIDEOS Y MULTIMEDIA.

Temdticas:

Cientifica (investigacion).

Educacion para la salud (extensidn a la comunidad).
Docencia meédica.

Medio ambiente,

B) CELULOMETRAJES

(destinado a estudiantes de diferentes niveles).
Temadticas:

Cientifica (investigacion).

Educacion para la salud (extension a la comunidad).
Medio ambiente,

Plazo de Entrega

Los trabajos deben ser enviados
: . a nuestra sede

7 “Rasta el 31 de agosto

El Festival prevé |



ALA AGI’IESIﬁN CONTRA LOS MEDICOS

EL NUEVO CODIGO DE CONVIVENCIA CIUDADANA DE LA PROVINCIA
DE CORDOBA (LEY 10326) - A INSTANCIAS DE NUESTRA INSTITUCION -
ESTABLECE SANCIONES DE HASTA 10 DIiAS DE TRABAJO
COMUNITARIO, MULTA DE $12.120 O ARRESTO DE HASTA TRES DIAS
PARA QUIEN AGREDIERA DE PALABRA O DE HECHO A UN MEDICO O
INTEGRANTE DE LOS EQUIPOS DE SALUD, CON MOTIVO O EN OCASION
DE LOS SERVICIOS QUE PRESTAN EN CUALQUIER CENTRO MEDICO DE
LA PROVINCIA. SI LA AGRESION FiSICA PONE EN RIESGO LA
INTEGRIDAD FiSICA EL MAXIMO DE LAS SANCIONES SE DUPLICA.

SIES AGREDIDO ¢
REPORTELO!

)[: Conseio de | o

ME["[:“S [IE Iﬂ BUSQUE ESTE LINK

P E Provincia de ~ EN NUESTRA WEB
Cordob 3 ¥
LO ASESORAMOS

WWW.CMPC.ORG.AR



