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DI TORIAL

RECONOCIMIENTO Y HOMENAJE

uando esta edicién de EHICA DIGITAL ya esté en la

Web Institucional para ser leida, estaremos en las

visperas del Dia del Médico y su conmemoracion

serd distinta. Porque es distinto el contexto en que
vivimos.

A todos nos preocupa y nos ocupa la pandemia desatada
por el COVID-19, pero sabemos que no todos estamos en las
primeras lineas de lucha diaria contra el virus, en contacto
directo con los pacientes, sin horarios, sobrecargados, agota-
dos, con alta exposicion al contagio. No porque lo hayamos
elegido asi, sino porque hay especialidades més directamente
vinculadas con el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad.

Por eso, este aio, no habré festejos. Desde el CONSEJO DE
MEDICOS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA, queremos unirnos
en un fuerte abrazo que se sienta como un reconocimiento
especial, a todos esos colegas que estan precisamente en esa
primera linea de lucha, con el apoyo de la comunidad y de
todas las organizaciones médicas. Queremos, ademas, recor-
dary realizar un sentido homenaje a los colegas fallecidos por
contagio del virus. A los que estan en plena accién y a los que
nos dejaron.

Queremos que sus nombres se conozcan, no sélo por noso-
tros, sus colegas, sino por la sociedad. Que sepan donde estan y
estaban dando su aporte esencial en el compromiso de salvar
vidas. Que su entrega no quede en el anonimato, sino que sirva
como ejemplo a las nuevas generaciones.

Los tradicionales Premios Médicos Prof. Dr. Remo M.
Bergoglio a la Trayectoria Profesional, Al aporte Cientifico y/o
Académico y al Compromiso Solidario, se fundan en este ltimo,

para entregarlo a todos los colegas que de una u otra manera

estan en esas primeras lineas dejando todo, en algunos casos

hasta la propia vida por el compromiso solidario precisamen-
te de salvar vidas.

Queremos llegar a cada uno de esos colegas para, en el
Dia del Médico, entregarles un diploma de reconocimiento
que sea como ese abrazo que les debemos. Nos acompana en
esta busqueda el Canal 12, como viene sucediendo estos ulti-
mos anos, para que la comunidad participe. Hemos convoca-
do a los centros de atencién tanto publicos y privados, a las
instituciones médicas, a las organizaciones gremiales, para
que nos hagan llegar esos nombres, ya sea a través de dicho
Canal (https://eldoce.tv/sociedad/medico-solidario-2020-
propone-candidato-cordoba-coronavirus_105728) o por
el sitio web del CMPC (https://cmpc.org.ar/premio-medico-
prof-dr-remo-bergoglio-al-compromiso-solidario-2020/
enviando el formulario al correo homenaje@cmpc.org.ar)

El 3 de diciembre, en nuestro dia, realizaremos ese acto de
reconocimiento y homenaje, en forma virtual. Los invitamos a
todos para fundirnos simbolicamente en un fuerte abrazo

solidario.
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La excelente obra que ilustra nuestra por-
tada es de artista no identificado que
forma de un grupo reunidos en
PortraitsForNHSN, que realizé una exposi-
cién de trabajos relacionados con el per-
sonal de salud, proyecto impulsado por
Tom Croft, en colaboracion con el Grupo
Painting in Hospital, La coleccién se llama
Healthcare Heroes.
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COMO TODOS LOS ANOS, ES OBLIGACION DE JUNTA DIRECTIVA PRESENTAR ANTE LA ASAMBLEA ORDINARIA

DEL CONSEJO DE DELEGADOS, EL INFORME DE POLITICA INSTITUCIONAL ASI COMO LOS RESPECTIVOS INFOR-
MES DE SUS COMISIONES INTERNAS, QUE FORMAN LA MEMORIA Y BALANCE DEL PERIODO CONCLUIDO, QUE
ABARCA UN ANO DE LABOR, QUE EN ESTE CASO ABARCA DESDE SEPTIEMBRE DE 2019 HASTA SEPTIEMBRE DE
2020, INCLUSIVE, PARA SU ANALISIS Y EVALUACION. LA ASAMBLEA ORDINARIA LO ANALIZARA EL SABADO

28 DE NOVIEMBRE, CUANDO ETHICA DIGITAL YA ESTE CIRCULANDO. EL DOCUMENTO DE JUNTA

DIRECTIVA, PARA UNA LECTURA MAS FACIL, ESTA PRESENTADO COMO UN INFORME TEMATICO, MAS QUE

CRONOLOGICO.

De los hechos que son
una continvidad

Tanto la asamblea del Consejo de Delegados, como los
actos tradicionales y de particular significacion, tales como
la Entrega de Certificados a los Nuevos Especialistas; la
adjudicacion de los Premios Prof. Dr. Remo Bergoglio, a
la Trayectoria Profesional, al Aporte Cientifico y Académico
y al Compromiso Solidario, que en este caso, por segundo
ano fue consagrado por la comunidad, y el festejo del Dia
del Médico, transcurrieron con total normalidad.

Con una importante concurrencia como marco, los
nuevos especialistas recibieron el certificado que los habi-
lita como tales. El dato sobresaliente es que el 80% de un
total de 500 inscriptos se presentd a rendir y de éstos el 75
% aprobod el examen. Nimeros que hablan por si solo de
un proceso de eficiencia en el que esta empenado el
CMPC. Cabe sefalar que el mayor nimero de inscripciones
se dieron en Medicina General, de Cabecera y la
Comunidad, Medicina Interna, Pediatria, precisamente
areas que la sociedad mas necesita y algunas criticas como

la Medicina Neonatal, Terapia Intensiva y Tocoginecologia
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tuvieron un numero creciente de postulantes.

Asimismo, cobré especial proyeccién, la entrega de cer-
tificados a los nuevos especialistas vitalicios, quienes
recibieron con satisfaccion el reconocimiento, que fue defi-
nido como un acto de justicia, ya que después de la sexta
renovacion, que significa, 30 afos de vida profesional, ya
no tienen que realizar los examenes de actualizacion.

En cuanto a los Premios Bergoglio, fueron premiados
la Dra. Elizabeth Liliana Asis, por su Trayectoria
Profesional; el Dr. Luis Ariel del Val, al Aporte Cientifico
y/o Académico; y el Dr. Jorge Emilio Salinas, al Médico
Solidario, elegido por voto del publico, a través de Canal
12, con el reconocimiento a los otros dos finalistas, los

Dres. Edgardo Banille y Antonio Pedraza.

[ V4
Del rechazo a la agresion contra los
r ] (] (]
médicos, como objetivo permanente
Un tema que viene de afios pasados y que se prolon-
garia como tarea permanente en este periodo, fue la cam-

pafa lanzada contra la Agresiéon a los Médicos y

E T H 1 C A




INS THTUCIONALES

Personal de Salud, con la intencién de concientizar sobre
el problema. En esos primeros meses del periodo del que
se informa, se consiguié incorporar al personal de salud,
en la Ley 10.326 de Convivencia Ciudadana, que original-
mente establecia penas a quienes agravien al personal de
centros educativos. Ademas, desde el CMPC, se propuso al
Ministerio de Salud la creacién de Observatorios de
Violencia Hospitalarios, integrado por personal de cada
establecimiento de salud, para realizar un estudio mas pro-
fundo de la situacion y poder elaborar programas de pre-
vencion y reduccién de la violencia.

Con base en los datos obtenidos por el CERSA, que
lamentablemente sefialan que un 25% de los casos de
agresion se da entre integrantes de la comunidad hospita-
laria, se propuso a las autoridades sanitarias, la aplicacion
de la Ley Provincial 10543 de Mediacion, que es un
método alternativo de solucion de conflictos, en los esta-
blecimientos de salud, en coordinacién con el Ministerio
de Salud y el de Justicia, ofreciendo la colaboracion del
CMPC para su concrecion.

La tarea incesante y el trabajo comun con la Comisién
de Salud de la Legislatura Provincial, nos permitié impulsar
y apoyar la modificacién del Cédigo de Convivencia, para
endurecer las sanciones a quienes cometieran agresiones,
maltrato o intimidacion contra los trabajadores de la salud
y del personal docente, que aprobd la Legislatura
Provincial, en el segundo semestre del aio. Antes, habia
hecho lo propio, el Concejo Deliberante de la Ciudad de
Cérdoba. Las sanciones abarcan desde trabajo comunita-
rio, multas de hasta 30 mil pesos y hasta 3 dias de arresto
segun precisa el texto del proyecto de ley que fue aproba-
do por los legisladores cordobeses. Las penas podrian
duplicarse en el caso de poner en riesgo la integridad fisica
de la persona, en el caso de efectuarse en un centro de
salud o si se trata de una reincidencia. Logros evidentes de

una politica institucional clara y perseverante al respecto.

Del sueno a la realidad:
el Consejo de Médicos Digital
El suefio comenzé tiempo atrds, durante la gestion del

Dr. Rubén Spizirri, pero podemos decir con orgullo que
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ahora es ya una total realidad. Hoy cada matriculado

puede realizar todos sus tramites institucionales, desde el
lugar en que se encuentre, a través de su teléfono o com-
putadora. Fue un largo camino, que programamos paso a
paso y que se inicié con un proceso de fortalecimiento e
innovacion de nuestra infraestructura, con cambios en
todos los procesos, tanto de hardware, software y adminis-
trativos. Se prosiguié con la convocatoria a una rematri-
culacion obligatoria y gratuita de todos los profesiona-
les, que nos permitiera conocer la realidad y avanzar con
pasos seguros. Simultdneamente incorporamos la Firma
Digital, que era la clave para llegar a la autogestién, a una
nueva dinamica administrativa y a una nueva concepcion
del enfoque formativo. La tarea se completé con el llama-
do “Sello de Competencia”, que es la herramienta que
permite la instrumentacion de la Firma Digital, en docu-
mentos médicos, de una manera segura y eficaz.
Acreditando no sélo la identidad de la persona, sino tam-
bién que es un colega matriculado y habilitado a ejercer la
profesion. Ademas, el CMPC se certific6 como Autoridad
de Registro, y en consecuencia, se encuentra habilitado
para emitir certificados digitales, en el marco de la norma-
tiva vigente, facilitando el proceso de registracion de los
solicitantes y suscriptores de certificados de Firma Digital
Remota. Las Autoridades de Registro son las responsables
de efectuar las funciones de validacion de la identidad y
otros datos de los suscriptores de certificados, de aproba-
cién o rechazos de validacion de la identidad y otros datos

de los suscriptores de certificados, de aprobacion o recha-
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zo de las solicitudes, asi como también de las solicitudes

de revocacion de los certificados digitales.

Hoy, podemos decir, después de desarrollos y ajustes,
busqueda de seguridad y eficiencia que el ingreso al
mundo digital es un hecho, que ya es una realidad, el
Consejo de Médicos Digital que soiamos.

Cada matriculado, a través de la Pagina Web institucio-
nal y el link Autogestion, desde el lugar en que se encuen-
tre puede realizar el pago de la matricula profesional; el
pago de la pdliza y la impresién de su certificado de cober-
tura del Fideicomiso Solidario de Ayuda Profesional o rea-
lizar los tramites de su ingreso al FISAP, el seguro mas com-
pleto de protecciéon contra juicios por responsabilidad
profesional; el pago de la cuota de APROSS; hacer otros
pagos, a través de Pago Facil, Rapipago, Tarjeta de Crédito
o Débito, entre otros; pagos e inscripcién a cursos de
capacitacion dictados por el CMPC; acceder a la impresion
de recibos ya abonados; consultar y descargar todos los
tomos digitalizados de las Guias Clinicas, en PDF, asi como
acceso a los nuevos articulos e imprimir resoluciones con
firma digital.

Ademds cuenta con acceso a todos los cursos de for-
macién y actualizacion en las distintas especialidades,
tanto para acceder a ellas para actualizacién, como para
recertificar las mismas, a través del Programa Entornos
Virtuales de Aprendizaje (E.V.A), del que hablaremos
mas adelante. Asimismo, por intermedio de la Pdgina WEB,

verdadero centro neurdlgico del nuevo CMPC, pueden
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ingresar, no sélo los matriculados, a la edicion mensual de
la Revista Ehica Digital, alas Novedades institucionales
que incluye el listado de cursos que se dictan, los turnos de
exdmenes, conferencias, congresos, declaraciones, etc., asi
como acceso directo a los Beneficios especiales a los
matriculados, Oportunidades Laborales, Datos histori-
cos de la institucién, leyes y reglamentaciones vincula-
das a la funcion del CMPC, y la posibilidad de notificar
agresiones a los colegas y canales de contacto, en un
nuevo formato.

Esta experiencia ha sido tenida en cuenta por legisla-
dores nacionales, en representacion de la Provincia, que
han participado de reuniones informativas, organizadas
por el CMPC, como antecedente de una futura legislacion
sobre el tema, especialmente en lo que hace a la Firma

Digital y al Sello de Competencia.

La necesidad de un viraje inesperado

A fines de 2019 y comienzo del 2020, que forma parte
del periodo que informamos, la preocupacion del CMPC, a
nivel sanitario, estaba determinada por el retorno del
Sarampion y la amenaza del Dengue. En la Memoria ante-
rior, informamos de la realizacion de una intensa campana
reivindicando a la vacuna -y a las vacunas en general como
sindbnimo de vida- determinante en la prevencién del
sarampion, asi como la difusién de las acciones preventi-
vas contra el dengue.

El COVID-19, surgi6 inesperadamente como un peligro
en ciernes, que vertiginosamente se instalé en nuestras
vidas, tanto personales como institucionales y nos obligé
al disefo de nuevas respuestas. El 16 de marzo, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declara al Covid-
19, como pandemia y el gobierno nacional, a través de un
decreto presidencial, impuso la Emergencia Sanitaria.

Los datos hablan por si solos. Desde el comienzo de la
pandemia hasta fines de septiembre, contamos con alre-
dedor de un millén de fallecidos en el mundo. Lo que pare-
cia lejano, estaba inserto en nuestra realidad. Los conta-
gios y las muertes crecieron dia a dia.

La lucha contra el virus pasé a ser la actividad central

de la institucién, que trabajé en tres lineas convergentes.

E T H 1 C A
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1. Apoyo y participacion en las politicas sanita-
rias y reclamos por la situacion de los médicos
Convencidos de la necesidad de una politica centrali-
zada para afrontar el COVID-19, con direccién estatal,
compartimos las medidas de aislamiento social; el uso
obligatorio de los tapabocas; la difusion solicitando el per-
manente lavado de manos; el inmenso esfuerzo de reequi-
pamiento de la infraestructura sanitaria. Y no dudamos en
ponernos a disposicion del Ministerio de Salud de la
Nacion y, en particular, en nuestra Provincia, del Centro de
Operaciones de Emergencia (COE), érgano coordinador de
las acciones contra el COVID-19, aportando la visién cienti-
fica de la Medicina y la experiencia de nuestros especialis-
tas, en el marco de analisis de la situacion pandémica.
Colaboramos con el Ministerio de Salud y otras institu-
ciones médicas en la elaboracién del Protocolo para el
control de pacientes convalecientes; se participd en la
elaboracién de las Recomendaciones Bioéticas sobre el
enfoque de los Derechos Humanos en el contexto de la
pandemia, que fue publicado por el COE y en la elabora-
cion, conjuntamente con la Red Provincial de Comités
Hospitalarios de Bioética y otras instituciones médicas, de
las Pautas para el acompaiamiento de pacientes en
situacion de ultimos dias y pacientes con condiciones

especiales en el contexto del Covid-19.

lporte de agresion

LO ASESORAMOS

WWW.CMPC.ORG.AR
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Asimismo se trabajo, encontrandose en la etapa final,

en la elaboracién de protocolos de las patologias oncolé-
gicas prevalentes: Canceres de Pulmon, Préstata, Mama
y Colon, conjuntamente con el Ministerio de Salud de la
Provincia, el Circulo Médico, las facultades de medicina de
las  Universidades Nacional y Catdlica, el Instituto
Universitario de Ciencia Biomédicas y el Instituto
Pedagdgico de la Universidad Nacional de Villa Maria. Se
trata de una guia diagndstica y terapéutica de tales pato-
logias, que retina la experiencia y los tltimos avances de la
ciencia médica al respecto para consulta de especialistas y

que ademas sea un aporte referencial de importancia en

EL CONSEJO DE MEDICOS TE INVITA A DECIR

A LA AGRESION

¢ CONTRA LGOS
* MEDICOS

/ PARA EJERCER EL ACTO MEDICO EN PLENITUD
/ PARA QUE LA MEDICINA NO SEA UNA PROFESION DE RIESGO

/ POR NUESTRA DIGNIDAD PROFESIONAL

HAGAMOS CUMPLIR LA LEY
QUE ESTABLECE PENAS
PARA LOS AGRESORES
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INS THTUCIONAL

los casos de judicializacién, en situaciones especiales.

Desde un primer momento pusimos a disposicion del
COE a nuestros especialistas ante la necesidad, si fuere
necesaria, de una pronta capacitacion de los profesionales
que se vean afectados a cumplir tareas que no sean de su
especialidad, pero que resulta imprescindible su participa-
cién activa, como la de los voluntarios que se sumen a las
tareas menos complejas de atencién y contencion.

Participamos de reuniones de consulta, realizamos
sugerencias y advertimos sobre la resolucién de situacio-
nes complejas, como en los hechos derivados de la confir-
macion de caso positivo de COVID 19 de un profesional de
la salud que -entre otros sitios- ejercia en el Centro
Geriatrico Privado “Santa Lucia SRL"” de Saldan, que culmi-
no en su desalojo, trasladando a sus residentes contagia-
dos y sanos, a un solo centro médico, que implicaba una
derivacién masiva que aumentaba el grado de exposicién
profesional, potenciando las posibilidades de contagio. El
reclamo, que encontrd eco en las autoridades sanitarias,
planteaba “la ampliacion de los protocolos para considerar,
con base epidemioldgica, el sistema de traslados/derivacion
de pacientes por parte de las obras sociales u otros efectores
de salud evitando la concentracion en un nosocomio de
pacientes COVID 19, lo que supondria concentrar el flujo de
atencion, incrementando riesgos para los profesionales
médicos y demds personal de salud”.

Vinculado a este caso, advertimos publicamente sobre
el riesgo de una “judicializacion” en contra de los colegas

contagiados con un seflalamiento improcedente como si
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dicho contagio hubiere sido intencional para provocar
dafo. Realizamos una presentacion ente la Justicia, expo-
niendo las razones de este rechazo.

Dentro de ese apoyo a las politicas sanitarias ante la
crisis, no dejamos de reclamar -en ningin momento-
mayor atencion a las condiciones en muchos casos adver-
sas en que se desarrolla la tarea profesional, a la escasez de
recursos, a la situacién econémica siempre postergada de
los colegas.

Junto a otras organizaciones médicas solicitamos ante
el Ministerio de Salud de la Nacién, para el caso de los cole-
gas que ejercen de manera liberal en consultorios, labora-
torios, centros de atencidn, etc. -que mientras se extienda
el periodo de aislamiento- se otorgue un pago solidario y
que el mismo resulte equivalente al promedio de factura-
cién anteriores a la pandemia.

Nos hemos solidarizados y hemos abierto nuestra casa a
las iniciativas de distintos agrupamientos de colegas que
intentan organizarse gremialmente, en defensa de los dere-
chos de todos los médicos, incluso con movilizaciones masi-
vas, que contaron con el apoyo de la sociedad cordobesa.

Una linea de trabajo que seguramente se proseguira

en el nuevo periodo.

2. El ejercicio de la solidaridad activa con los cole-
gas afectados por la pandemia.

A través del Fideicomiso Solidario de Ayuda
Profesional (FISAP), iniciamos un programa de apoyo a los
colegas, mediante la creacién de un subsidio que estd
vigente, para los casos de contagio de la enfermedad,
que se extiende para aquellos que lamentablemente
fallezcan por la misma causa; para los colegas que traba-
jan como monotributistas, en las categorias A, By C, el
organismo solidario se hizo cargo, mientras dure la situa-
cién, tanto de su cuota de matriculacion como de su apor-
te al sistema solidario.

Se cred, ademads, siempre a través del FISAP, un
Subsidio Solidario de Emergencia, destinado a los matri-
culados y adherentes del sistema que se encuentren atra-
vesando una critica situacién econémica como conse-
cuencia del aislamiento social obligatorio impuesto por el

PEN, mientras siga vigente el mismo y hasta dos meses
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posteriores a su cese. Con requisitos basicos como cuotas
y aportes al dia hasta el 20 de marzo y no registren sancio-
nes tanto por parte del FISAP como del CMPC. Alcanza a
los colegas que hubieren prestado servicios en relacién de
dependencia y hubieren sido dejados cesantes a causa de
la “cuarentena” y se encuentren desocupados a la fecha de
solicitud de este subsidio y/o hubieren sido suspendidos
con reduccion de su salario, no alcanzando el equivalente
a dos salarios minimos vital y mévil. También podran soli-
citar este subsidio los médicos que se encuentren registra-
dos fiscalmente como monotributistas, que sean Unico
sostén del grupo familiar y no hubieren alcanzado una fac-
turacién mensual en los meses de abril, mayo y junio de
2020 equivalente a dos salarios minimos, vitales y méviles
y que no reciban por parte del estado ningun otro benefi-
cio ni subsidio con motivo de la “cuarentena”. De igual
modo, podran recibir el subsidio aquellos adherentes en
que la sumatoria de ingresos del grupo familiar, no supere
el equivalente a dos salarios minimo vital y mévil.
Conscientes de la crisis econémica que se suma a la cri-
sis sanitaria, nuestro seguro de proteccién solidario y
voluntario, decidié el aumento del 25% en los subsidios
anteriores a la pandemia por incapacidad laboral transito-
ria, por maternidad y por accidente en caso de invalidez o
fallecimiento. Todos estos beneficios, los anteriores y los
nuevos, sin ningun costo adicional. Una manera de estar

presente, solidariamente.

3. Formacion y actualizacion intensa en torno
al COVID-19

Desde abril de este afo, respondiendo a la inquietud
de actualizacién de los colegas, hemos realizado alrededor
de 40 jornadas de formacion remota en torno al Covid-
19, entre ateneos tedricos clinicos, cursos especiales, semi-
narios, mesas redondas, charlas a la comunidad.
Un gran esfuerzo de todas las comisiones y areas de traba-
jo del CMPC, que incluye el repaso y profundizacion de
novedades cientificas, aspectos informativos, andlisis de
casos concretos y derivaciones del tema a nivel cultural,
sociolégico y psicosocial.

Semejante tarea que no hubiere sido posible sin contar

con la infraestructura digital desarrollada por el Consejo,
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para hacer realidad su transformacién en Consejo de
Médicos Digital.

Esta actividad extra derivada de la pandemia se realizé
sin menoscabar la atencion en el dictado de los cursos
de Actualizacion y Recertificacion, dentro del Programa
de Entornos de Aprendizaje, que totalizan 24 desarrollos y
que marcan un nuevo enfoque en la formacién de los
recursos humanos, con gran aceptacion de sus participan-
tes y con proyecto de abrirlos a los consejos y/o colegios
de todos el pais. Cabe destacar que como consecuencia de
la situacién, se resolvi6 otorgar un turno de examen
extra, en los meses de abril y mayo, realizdndolos de
manera virtual para los colegas del Interior y presencial.

En este campo, debemos incluir que la linea editorial
de la revista institucional ETHICA DIGITAL, se centré en
difundir no sélo las tareas vinculadas al Covid-10, sino
estar presente en el debate sobre el virus y sus consecuen-
cias, desde una mirada plural que incluy6 distintas discipli-
nas no solo médicas, sino culturales, sociales, econémicas
y filosoficas.

Cabe aclarar que todas estas acciones se realizaron
adecuando la atencién a los matriculados y publico en
general, agregando métodos virtuales, el otorgamiento
de turnos, reduccion de horarios, y jornadas rotativas con

el objeto de proteger al personal del CMPC.
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INFORMAN SOBRE LOS AVANCES

NOVIEMBRE TRAJO NOVEDADES IMPORTANTES SOBRE LOS NOTABLES AVANCES TECNO-CIENTIFI-
COS EN LA EVENTUAL PRODUCCION DE LAS ESPERADAS VACUNAS PARA LA LUCHA CONTRA EL
VIRUS. HAY ESPERANZAS Y LOS TIEMPOS QUE PARECIAN LEJANOS, TODO INDICA QUE SE HAN
ACORTADO. PFIZER, EL PROTOTIPO QUE ESTA DESARROLLANDO EN ESTADOS UNIDOS EN CON-
JUNTO CON EL LABORATORIO ALEMAN BIONTECH, ANUNCIO QUE MOSTRO UNA EFICACIA DEL
90%, EN LOS ANALISIS INTERMEDIOS DE ENSAYO DE LA DECISIVA FASE 3. AL DIA SIGUIENTE, EL
SITIO @SPUTNIKVACCINE, DABA CUENTA QUE “LA EFICACIA DE LA VACUNA RUSA SPUTNIK V
ALCANZO EL 92% (CALCULO BASADO EN LOS 20 CASOS CONFIRMADOS DE CovID-19 Divi-
DIDOS ENTRE LAS PERSONAS VACUNADAS Y LAS QUE RECIBIERON EL PLACEBO)". SE ESPERAN
NOVEDADES DE OTRAS EXPERIENCIAS, TAMBIEN EN FASE 3, TALES COMO LA VACUNA
ASTRAZENECA, QUE ESTE LABORATORIO INVESTIGA JUNTO A LA UNIVERSIDAD DE OXFORD,
DENOMINADA AZD1222; LA VACUNA DEL LABORATORIO CHINO SINOPHARM GROUP REPRE-
SENTADA AQUI POR EL LABORATORIO ELEA, CON EL APOYO DE FUNDACION HUESPED. EN
ESTOS DESARROLLOS HAY VINCULACION CON NUESTRO PAIS CON PREACUERDOS DE COMPRA,
PARTICIPACION EN LA PRODUCCION O DESARROLLO DE PRUEBAS CON VOLUNTARIOS. SON SIN
DUDA, MUY BUENAS NOTICIAS. EN LA TODOS LOS CASOS SE ESPERAN LAS PRECISIONES TECNI-
CAS QUE DEBERAN SER PUBLICADAS EN REVISTAS CIENTIFICAS. ETHICA DIGITAL PRESENTA
ESTE LNFORME GENERAL, BASADO EN LA TRANSCRIPCION DE INFORMACION DE LOS LABORATO-
RIOS Y NOTAS DE INTRAMED Y DE PERIODISTAS ESPECIALIZADOS DE LA NACION, PAGINA 12,
INFOBAE; ASi COMO DEL DIARIO ESPANOL LA VANGUARDIA, LA BBC NEws Y LA AFP
AGRADECEMOS AL DR. ANGEL MINGUEZ, RECONOCIDO INFECTOLOGO Y MIEMBRO DEL COMITE
DE CONTRALOR DE INFECTOLOGIA DEL CMPC, LA REVISION DE ESTA NOTA.

L a vacuna ds Pllz=¢

egun la informacién proporcionada por el labora-

torio da cuenta que el “El alto porcentaje de efec-

tividad surge al analizar los casos de 94 personas
que, luego de recibir las dos dosis de la vacuna o un place-
bo, se infectaron de coronavirus: nueve de cada diez de
esas infecciones se dieron en voluntarios que habian reci-
bido el placebo, pero solo 10% ocurrieron en aquellos que
habian sido vacunados”. Son las primeras cifras que hay
para una vacuna contra el Covid-19 probada en decenas
de miles de personas, entre ellos 4 500 argentinos.

PAGINA 13

Segun la Dra. Daniela Hozbor, directora de grupo en el
Laboratorio Vacsal de la Universidad de La Plata e investi-
gadora principal del Conicet, en declaraciones al diario La
Nacion, afirmé que este prototipo proporciona "muchas
ventajas en su produccion y en la generacion de respuesta
inmune". Una técnica nunca antes utilizada en humanos
pero no por eso, menos segura, explicé: "Las vacunas se
evallan muy rigurosamente antes de utilizarse de forma
masiva, pasan un montoén de filtros y si no hay datos

robustos no se usan".
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La informacion que sintetiza el diario espafol La
Vanguardia, con base en el informe del Laboratorio, da
cuenta que La vacuna BNT162b2 se ha desarrollado utilizan-
do una metodologia innovadora. Normalmente, las vacunas
inyectan virus inactivos o debilitados. Estos son antigenos,
moléculas consideradas raras por el organismo, por lo que el
sistema inmunitario las detecta e intenta neutralizarlas. Esto
permite que, en caso de una futura infeccion, el cuerpo
reconozca el virus y pueda actuar mas rdpidamente. Este sis-
tema se conoce como inmunidad adquirida.

En el caso de esta vacuna, prosigue el informe, se ha
utilizado una técnica nueva, la del ARN mensajero. El 4cido
ribonucleico, o ARN, es una molécula que permite que
nuestras células comprendan la informacion genética del
acido desoxirribonucleico (ADN). En este caso la vacuna,
en vez de introducir antigenos debilitados en el cuerpo, da
instrucciones al cuerpo para que los fabrique él mismo y
directamente genere la respuesta inmunitaria necesaria
que servira para afrontar una infeccion real. Este tipo de
vacunas son mas faciles y baratas de producir.

El estudio liderado por Pfizer y BionTech comenz6 el
27 dejulio de 2020y en él han participado 43.538 personas
voluntarias. Estas personas se han dividido en dos grupos:
uno para recibir el placebo (sustancia sin efectos para el
paciente) y otro al que si se le ha administrado la vacuna.

Posteriormente, un comité ha realizado un andlisis ini-
cial de 94 casos de Covid-19 (de personas con sintomas
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visibles, no asintomaticos) entre todas las personas partici-
pantes, tanto del grupo 1 como del 2. Es de este conjunto
de casos del que se afirma que la vacuna ha tenido un 90%
de eficacia, a pesar de que las farmacéuticas no han espe-
cificado cuantos casos pertenecen al grupo 1y cuéantos al
grupo 2. La cifra supera las expectativas, porque los espe-
cialistas preveian que alcanzase como maximo entre un 60
y un 70 por ciento.

Quedan por resolver importantes desafios logisticos, el
principal que puede afectar su distribucién es, al menos
por ahora, que la vacuna debe mantenerse en almacena-
miento ultrafrio por debajo de -80°C.

Cabe mencionar que nuestro pais, participa de los
ensayos, que se realizan en el Hospital Militar de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

Sputnik Vv

| desarrollo ruso que se realiza en el Centro

Gamaleya, particulas creadas a partir de adenovi-

rus, un patégeno que cominmente causa resfria-
do humano. El virus fue modificado con el objetivo de lle-
var los genes de la proteina (Spike, “S”) que recubre al Sars
CoV-2 y opera como puerta de ingreso a las células del
cuerpo. De esta manera, una vez dentro del organismo, si
bien no tiene la capacidad de replicarse, genera los anti-
cuerpos y lo prepara frente a una futura infeccion. Ese es -
-detalles mas, detalles menos-- el modo en que funciona la
variante rusa desarrollada en la actualidad por el Centro
Nacional Gamaleya de Epidemiologia y Microbiologia. El
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periodista cientifico, ... Esteban, con base en el informe de
este centro, explica que se utiliza una tecnologia que se
llama "vector viral no replicante". Los vectores son virus
que no tienen capacidad de reproducirse en el organismo
(y por tanto son inocuos) y se utilizan para transportar
material genético del virus del que se quiere inmunizar.

A diferencia de otras que utilizan esta tecnologia, la
Sputnik V es la Gnica que utiliza dos adenovirus huma-
nos como vectores, uno diferente en cada dosis que se
dan intramuscularmente con diferencia de 21 dias.

Esteban subraya el hecho que el Centro Nacional
Gamalleja, creado en 1896, tiene una larga historia en este
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tipo de desarrollo. Su nombre es un homenaje a Nikolai
Gamalleja, cientifico muy destacado en el 4rea y pionero
en el desarrollo de vacunas.

Desde este espacio, afirma Esteban, se han disefiado
multiples vacunas; quizas la mas reciente es la que se hizo
para combatir el Ebola, que utiliza vectores adenovirales,
muy similar a la que se prueba en el presente contra la
Covid-19. Los desarrollos anteriores han sido fundamenta-
les. Segun la Dra. Daniela Hozbor, bioquimica e investiga-
dora principal del Conicet en el Instituto de Biotecnologia
y Biologia Molecular de La Plata, entrevistada por el perio-
dista, sefala que la del Ebola. “atravesé de manera muy
exitosa los ensayos en Fase Il y desde el centro recibieron
una patente internacional. También tuvieron experiencia

con soluciones para el Sindrome Respiratorio de Oriente
Medio, conocido como MERS, que permite afirmar que tie-
nen trayectoria en esto, que no son unos improvisados”.
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| a vacuna de Astra/eneca/OxTord

a vacuna que AstraZeneca investiga junto a la
Universidad de Oxford, se denomina AZD1222,
fue la primera en entrar en proceso de "revision
continua" por la Agencia Europea de Medicamentos
(EMA), para avanzar en su aprobacién final. Mas de 50 mil
voluntarios participan de los ensayos en Reino Unido,
EE.UU vy Brasil (fases 2 y 3) y en Sudéfrica, Japén, Kenia y
Rusia (fases 1y 2). A finales de octubre, AstraZeneca infor-
mé que, segun sus estudios preliminares, su vacuna "pro-
duce una respuesta inmune tanto en ancianos como en
jovenes". Estaria disponible para el primer semestre de
2021. En su produccion trabajara nuestro pais y México.
Segun los datos técnicos iniciales estd hecha de un
virus genéticamente modificado que causa el resfriado
comun en los chimpancés. Se modificé en gran medida
para que no pueda causar infecciones en las personas y
también para hacer que "se parezca" mas al coronavirus.
Para modificarla, los investigadores le transfirieron a la
vacuna informacion genética de la "proteina espiga” del
SARS-CoV-2, la herramienta crucial que utiliza el coronavi-
rus para invadir nuestras células. Esto significa que la vacu-
na se parece al coronavirus, y esto le da al sistema inmune
la posibilidad de aprender cémo atacarlo.
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El foco de los estudios estudios sobre coronavirus se
ha centrado mayormente en los anticuerpos, pero estos
son solo una parte de nuestra defensa inmune. Dichos
anticuerpos son pequeias proteinas producidas por el sis-
tema inmunitario que se adhieren a la superficie de los
virus. Los anticuerpos neutralizantes pueden desactivar la
enfermedad.

Las células T, en cambio, son un tipo de glébulo blanco
que ayuda a coordinar el sistema inmunitario y que pue-
den detectar qué células del cuerpo han sido infectadas y
destruirlas. Casi todas las vacunas efectivas inducen tanto
anticuerpos como células T, también llamadas linfocitos T.
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La vacuna de sSinopharm

plazo es muy segura”, apunté Cahn. Respecto de los estu-

n la Argentina también se prueba una vacuna del

laboratorio chino Sinopharm Group representa-  dios preliminares de efectividad, consideré que estarian

listos hacia el primer trimestre de 2021.

da aqui por el laboratorio Elea. Con el apoyo de
Fundacién Huésped, mas de 2000 voluntarios ya recibie-
ron el prototipo, segin confirmé a LA NACION Pedro
Cahn, infectélogo y director cientifico de la fundacién. La
vacuna se aplica en dos dosis separadas por 21 dias, y uti-
liza una preparacion de virus SARS-CoV-2 inactivado para
generar respuesta inmune. Emiratos Arabes Unidos,
Bahrain, Perd, Marruecos, Pakistan, Serbia y Jordania son
otros paises que participan del estudio, con un total de
45.000 voluntarios.
"Hasta el momento tiene muy buena tolerancia, a lo
sumo alguna pequeiia dolencia en el lugar de inyeccién o
un dolor de cabeza que en unas horas se pasa. En el corto

Editorial en la revista cientifica The Lancet

APELACION A LA PRUDENCIA

UNA DE LAS REVISTAS MAS PRESTIGIADAS EN EL
MUNDO DE LA CIENCIA, EN MEDIO DE LA EUFORIA
POR LA POSIBILIDAD DE CONTAR PRONTO CON UNA
VACUNA, ADVIERTE QUE ES MUY PROBABLE QUE NO
SEA LA SOLUCION DEFINITIVA QUE MUCHOS ESPE-
RAN, SIN DEJAR DE RECONOCER QUE SON NECESA-
RIAS, AFIRMA EN SU EDITORIAL (AUTOR/A: MALIK
PEIRiS, GABRIEL M LEUNG FUENTE: THE LANCET
DOI:H1TPS://DOI.ORG/10.1016/50140-
6736(20)31976-0 WHAT CAN WE EXPECT FROM
FIRST-GENERATION COVID- 19 VACCINESS), TOMA-
DO DEL SITIO MEDICO INTRAMED. PRESENTAMOS
SUS PRINCIPALES OBSERVACIONES.
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e espera que una primera generacion de vacunas COVID-19

obtenga la aprobacion a fines de 2020 o principios de 2021.

Una suposicion popular es que estas vacunas proporcionaran
inmunidad a la poblacién que puede reducir la transmision del sindro-
me respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV -2) y conducir a
una reanudacion de la "normalidad" anterior a COVID-19.

Dado un numero de reproduccion inicial de alrededor de 2 - 2,1 que
desde entonces ha sido revisado hasta alrededor de 4, y teniendo en
cuenta la dispersion excesiva de infecciones, quizas alrededor del 25-
50% de la poblacién tendria que ser inmune al virus para lograr la
supresion de la transmisién comunitaria.

Los correlatos inmunoldgicos de la proteccién contra la infeccion
por SARS-CoV-2 y COVID-19 auin no se han dilucidado. Los anticuerpos
neutralizantes preexistentes parecian haber brindado proteccién con-
tra la reinfeccién en personas a bordo de un barco pesquero donde
hubo un brote de SARS-CoV-2 con una alta tasa de ataque de infeccion.

En modelos animales, la transferencia pasiva de anticuerpos prote-
gi6é contra COVID-19, mientras que el anticuerpo neutralizante se corre-
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lacioné con la proteccién después de la inoculacién. Sin
embargo, las funciones de la inmunidad mucosa, otras activi-
dades bioldgicas de los anticuerpos (p. Ej., Citotoxicidad celu-
lar dependiente de anticuerpos) y las células T en la protec-
cién conferida por la infeccién natural o la inmunizacién pasi-
va no estén claros.

La prevalencia y la duracién de las respuestas de anticuer-
pos neutralizantes después de la infeccion natural ain deben
definirse mediante ensayos de neutralizacion estdndar de oro
que utilicen virus vivos en lugar de ensayos de neutralizacién
de pseudotipos o ensayos de ELISA no funcionales. La dura-
cion de la proteccion contra la reinfecciéon por coronavirus
humanos estacionales podria durar menos de un aiio.

La reinfeccion por coronavirus del sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS-CoV) se produce en los dromedarios,
el huésped natural de ese virus. Si los camellos reinfectados
son tan infecciosos como los que tienen infecciones primarias,
no es conocido. La observacion de que el MERS-CoV es enzo-
otico en poblaciones de dromedarios a pesar de la alta sero-
prevalencia (> 90%) en camellos jévenes y adultos implica que
la transmisién del virus puede no verse interrumpida funcio-
nalmente por una infeccion previa.

Estas observaciones sugieren que no podemos asumir
que las vacunas COVID-19, incluso si se demuestra que son efi-
caces para reducir la gravedad de la enfermedad, reduciran la
transmision del virus en un grado comparable.

La nocién de que la inmunidad poblacional inducida por la
vacuna COVID-19 permitird un retorno a la “normalidad” ante-
rior a COVID-19 podria basarse en suposiciones ilusorias.

Otra consideracién importante es la estrategia de asigna-
cién de la vacuna COVID-19. Los primeros principios asignari-
an preferentemente suministros de vacunas a personas con
alto riesgo de morbilidad y mortalidad graves. Los analisis
preliminares basados en el modelo respaldan esta inferencia
tedrica. Sin embargo, las perspectivas de asignacién de vacu-
nas ademas de las consideraciones utilitarias son importantes.
El Marco preliminar para la asignacion equitativa de las vacu-
nas COVID-19 de la Academia Nacional de Medicina de EE. UU.
Identifico otros criterios fundamentales, como la igualdad de
consideracion, la mitigacion de las inequidades en salud, la
equidad y la transparencia, que también deben determinar la
asignacion de vacunas.

Junto con los riesgos de morbilidad grave y la mortalidad
y la transmisién de enfermedades, este marco estipula dos
criterios adicionales para la asignacion equitativa de vacunas,
a saber, los riesgos de contraer la infeccion y de un impacto
social negativo. Los trabajadores de primera linea de atencién
de la salud y esenciales, como los maestros de escuela, perte-
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necen ambos al ultimo grupo.

Los responsables de la formulacién de politicas deben
estar atentos al posible impacto de la indecision ante las vacu-
nas. En la respuesta al COVID-19, las actividades de algunos
politicos han sido incompatibles con la ciencia y corren el ries-
go de erosionar aiin més la confianza en las vacunas entre el
publico en general. La posible interrupcion de una proporcion
de personas que declina la absorcion de vacunas podria ser
sustancial. No se debe subestimar la probable heterogenei-
dad de tales aberacciones en los despliegues de vacunacion
entre paises y entre las divisiones partidistas dentro de las
naciones.

Finalmente, si los viajes internacionales se reiniciaran
por completo, la asignacion de vacunas a diferentes paises
con diferentes medios de acceso requerira una cuidadosa
deliberacion, basada en motivos morales y porque ningun
pais estard verdaderamente protegido contra el COVID-19
hasta que practicamente todo el mundo lo esté.

A pesar de estas advertencias, las vacunas COVID-19 son
necesarias, incluso si tienen un impacto minimo en la transmi-
sién y a pesar de los desafios de la asignaciéon de vacunas. Lo
que es probable que logren estas vacunas podria no ser inmu-
nidad colectiva. Si es asi, las estrategias sobre cémo usamos
dichas vacunas tendrian que basarse en otras consideraciones.

¢Las vacunas que protegen a los adultos jévenes sanos
también protegeran a los grupos vulnerables a enfermedades
graves, como los adultos mayores y las personas con comorbi-
lidades?

Las vacunas contra la influenza son menos efectivas en
las poblaciones de mayor edad que en las mas jovenes, en
parte debido a la senescencia inmunitaria que podria afectar
de manera similar a las vacunas COVID-19. Sin embargo, el lla-
mado pecado antigénico original en las vacunas contra la
influenza que surge de infecciones secuenciales o vacunacio-
nes con cepas antigénicamente relacionadas no es relevante
para los coronavirus.

Si las vacunas COVID-19 tienen una eficacia aceptable
para reducir la morbilidad y la mortalidad en los grupos de
alto riesgo, tendrian un papel importante, independiente-
mente del impacto en la transmisién y la inmunidad de la
poblacion. Si las poblaciones de alto riesgo pueden proteger-
se mediante la vacunacién, las medidas de control de COVID-
19 podrian recalibrarse.

Fundamentalmente, serd importante comunicar a los res-
ponsables politicos y al publico en general que las vacunas de
primera generacion son solo una herramienta en la respues-
ta general de salud publica al COVID-19 y es poco probable
que sean la solucion definitiva que muchos esperan.
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MAS DE 400 COLEGAS
RECIBIERON BENEFICIOS
POR EL COVID/19

ETHICA DIGITAL MANTUVO UN DIALOGO CON EL PRESIDENTE DEL FIDEICOMISO SOLIDARIO DE
AYUDA PROFESIONAL (FISAP), DR. HECTOR ROLANDO OVIEDO, PARA INFORMARNOS SOBRE LA
REPERCUSION QUE LOS SUBSIDIOS CREADOS PARA DAR RESPUESTA A NECESIDADES IMPERIOSAS
DERIVADAS DE LA PANDEMIA DEL COVID/19 Y DAR CUENTA DE LA PROYECCION QUE HA ADQUI-

RIDO ESTE INSTRUMENTO SOLIDARIO.

‘ ‘ uizds sea en estos momentos especiales,
como el que estamos viviendo, es cuan-
do podemos apreciar en toda su dimen-
sion, la importancia de contar institucio-
nalmente con un instrumento solidario como el FISAP”,
asevera su titular y vicepresidente del Consejo de Médicos
de la Provincia de Cérdoba, Héctor Rolando Oviedo.

En el ano 1998, hace 22 afos, dirigentes visionarios,
crearon —podriamos decir que timidamente- lo que se
llamé originalmente un Sistema Solidario de Ayuda
Profesional (SSAP). El objetivo era brindar a los colegas
afiliados servicios de apoyo para la prevencion de riesgos
que pudieran surgir con motivo del ejercicio profesional.
Se trataba de ofrecer asistencia médica legal y juridica
tanto judiciales como extrajudiciales, asistencia econémi-
ca para afrontar gastos, costos y costas causidicas.

“No era facil, rememora Oviedo, porque era un tiem-
po que comenzaba a desarrollarse lo que los médicos lla-
mamos desde entonces la industria del juicio, que los
centros médicos nos exigian contar con un seguro por
mala praxis, pero no aceptaban nuestro sistema solida-
rio, que desde siempre se planted como una estructura

sin fines de lucro y planteada desde el interés propio de
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los colegas. Era una suerte de pelea en David y Goliath.
Se comenzd, parece increible, con 99 adherentes”.

La perseverancia, la busqueda permanente de las
mejores opciones, la claridad de objetivos, la ampliacion
de horizontes, permitié un cambio fundamental con la
creacién del FISAP, con la figura innovadora del
Fideicomiso que permite ofrecer servicios mas amplios y
sin riesgos para la institucion.

Ante la pregunta de qué cambio en el original SSAP
y el actual FISAP, Oviedo sefald que ya no se trata de un
simple seguro de proteccién para el colega adherido,
sino de un instrumento solidario de proteccién, mucho
mds amplio, que puede plantearse apoyos extraordina-
rios como en el caso concreto del Covid-19.

“Ofrecemos la mejor cobertura de protecciéon en
casos de juicios de mala praxis, que no hace diferencias
entre especialidades, que abarca a todo el equipo de
salud, con validez nacional y asistencia juridica perma-
nente, que incluye la defensa penal”.

“Es un oferta superior a cualquier otra opcion. Pero el
sistema de adhesién voluntaria y su caracter solidario
que excluye el lucro, nos permite ofrecer importantes

beneficios adicionales. El colega afiliado no sdlo recibe
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EL FISAP COMO INSTRUMENTO DE LA SOLIDARIDAD

proteccion por eventuales juicios de responsabilidad
profesional, sino que lo acompafamos en casos de inca-
pacidad laboral transitoria o en accidentes en caso de
invalidez o fallecimientos y estamos presentes con las
colegas por caso de Maternidad. Conscientes de la situa-
cién econdmica de crisis que vivimos, se decidié aumen-
tar en 25% el monto de estos beneficios, Si uno se pone
a pensar, el FISAP nos acompania en todos los principales
actos —tristes y alegres- de nuestra vida. Este es su plus”.

Los beneficios Covid-19

Por eso, afirma el Titular, “podemos afrontar situacio-
nes excepcionales, sin modificar la cuota de adhesion al
Sistema, como ha ocurrido con la pandemia del Covid-19”.
“Por eso, estamos satisfecho de haber contribuido de
manera concreta, mediante una ayuda econdmica, con
tramites simples, a mas de 400 colegas afiliados por
casos de contagio del virus, cifra que aumenta dia a dia.
Esta ayuda se extiende al deudo mas cercano en caso de
fallecimiento por la misma causa, pero el acceso, lamen-
tablemente, se hace mas lento porque se requiere el tra-
mite judicial de la declaratoria de herederos”.

“Mas de 40 colegas que trabajan como monotributis-
tas, en las categorias A, By C, se acogieron al beneficio
por el cual el FISAP se hace cargo, en tanto dure la pan-
demia, tanto de su cuota de matriculacion como de su
aporte al sistema solidario”.

Cabe recordar que el tltimo beneficio, con relacién al
Covid-19. Fue la creacién de un Subsidio Solidario de
Emergencia, destinado a los matriculados adherentes
del sistema que se encuentren atravesando una critica
situacién econémica como consecuencia del aislamien-
to social obligatorio impuesto por el PEN, mientras siga
vigente el mismo y hasta dos meses posteriores a su
cese. Dicho beneficio incluye a colegas que hubieren
prestado servicios en relacion de dependencia y hubie-
ren sido dejados cesantes a causa de la “cuarentena” y se
encuentren desocupados a la fecha de solicitud de este
subsidio y/o hubieren sido suspendidos con reduccién
de su salario, no alcanzando el equivalente a dos salarios

minimos vital y mévil.
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Conscientes de la crisis econdmica que se suma a la
crisis sanitaria, nuestro seguro de proteccién solidario y
voluntario, decidié el aumento del 25% en los subsidios
anteriores a la pandemia por incapacidad laboral transi-
toria, por maternidad y por accidente en caso de invali-
dez o fallecimiento. Todos estos beneficios, los anterio-
res y los nuevos, sin ningun costo adicional. Una manera
de estar presente, solidariamente.

El Dr. Oviedo, para cerrar este encuentro, no hace
una reflexidn final: “Muchos colegas se acercan para tra-
mitar alguno de estos beneficios, pero lamentablemente
no estan adheridos al sistema. Incluso algunos se enojan,
pero lo que hay que entender es que se trata de un siste-
ma solidario, que se sustenta mediante la cuota de cada
colega adherido. Esa cuota acotada porque no hay fines
lucrativos, es la que permite apoyar, proteger, acompa-
Aar a cada colega que forma parte del sistema cuando
las circunstancias lo requieren”.

B ETHICA
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EN DEFENSA DE LA SALUD

ETHICA DIGITAL SE HACE ECO DE LA NUEVA Y MASIVA MOVILIZACION DE LOS MEDICOS
DE CORDOBA, QUE TUVO LUGAR EL PASADO MARTES 10 DE NOVIEMBRE, EN RECLAMO POR
MEJORAS SALARIALES Y DE CONDICIONES DE TRABAJO, CONVOCADA POR LAS DISTINTAS ORGA-
NIZACIONES GREMIALES.

a protesta médica es la continuidad de los recla-

mos que se vienen realizando desde hace tiem-

po, tanto en el sector publico como privado, por

el atraso en materia de salarios y por condiciones de traba-

jo con situaciones aberrantes como la de los monotributis-

tas, el pluri empleo y la escasez de insumos que impide

una atencion adecuada a los pacientes. Este cuadro, indu-

dablemente, en el contexto de la pandemia por el Covid-
19, se agravo con jornadas extensas y falta de personal.

La moivlizacién incluyé para con asistencia a los luga-

res de trabajo, abandono de tareas desde la 15 hs, concen-

tracion en la plaza Jeronimo del Barcoalas 16 einiciodela ). ontracién en la plaza Jerénimo del Barco

caravana hasta la Casa de Gobierno

El inicio de la nutrida caravana por A. Colén Cierre frente a la Casa de Gobierno
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PARO Y MOVILIZACION MEDICA

Las entidades convocantes agrupadas en la Multisectorial de la Salud
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Con el acompanamiento del Consejo de Médicos

UN HELICOPTERO SIMULADOR
DE RESCATE PARA EMERGENCIAS

| Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba

ha venido apoyando todo lo relacionado con la

medicina pre-hospitalaria creando la especiali-

dad, desarrollando los cursos de formacion para
acceder a la misma, dando lugar a los emergentélogos en
la Comision de Especialidades y apoyando una serie de
acciones publicas sobre el tema.

Del mismo modo ha prestado su colaboracién a la cre-
acion del Centro de Entrenamiento para Profesionales y la
Comunidad (Ceprosac), de la Fundacién S3 Saber,
Seguridad y Salud. Es por ello que resalta de manera par-
ticular, la tarea de tres aflos que llevé al desarrollo de un
helicéptero simulador de rescate para emergencia, a partir
de una donacién de la Fuerza Aérea Argentina, tomando
como modelo una experiencia alemana.

Como lo explicé el Dr. Marcelo Lamon, miembro de la
comision interna del CMPC, el emprendimiento aporta a
una mejor formacion de recursos humanos en la especiali-
dad y se siente orgulloso de haber podido concretar este
helicéptero, que es el primero y Unico en este continente.

Para su exhibicion, los profesionales de la salud deci-
dieron montar el helicéptero en un acoplado y organiza-
ron el lunes 16 de noviembre una caravana desde
Mendiolaza y hasta la plaza Colén, en las inmediaciones

del Consejo de Médicos de Cordoba.
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EL COVID-T9 DEVUELVE A LAS ESTANTERIAS CLASICOS QUE CONVIVEN CON BEST-SELLERS Y ENSAYOS CIENTIFICOS. ISABEL
GOMEZ MELENCHON, SE PROPONE EN SU ARTICULO PUBLICADO EN EL DIARIO LA VANGUARDIA DE BARCELONA, ESPANA,
OFRECER EL LIBRO ADECUADO, PARA CADA PERSONALIDAD. TRAS UN INTRODUCCION DE LA AUTORA, ENTRAMOS EN SUS CON-
SEJOS EDITORIALES, A LOS QUE SOLO LE HEMOS ANADIDO ALGUNOS BREVES APUNTES TOMADOS DEL SITIO WIKIPEDIA, DE NOS

CULTURAS Y EDITORIALE.

“Creian que lo habian contenido, no podian estar mas
equivocados”. ;Dan ganas de leer un libro que se presenta
con un enunciado tan escalofriante con la que esta cayen-
do? Cada época tiene su epidemia literaria: si durante los
setenta los virus venian del espacio, en los ochenta y
noventa fueron las gripes asesinas, y ahora, las hordas de
zombies. No se extrafien que tras el coronavirus los virus
vuelvan a ser los malos de la pelicula. Si, las temdticas
catastrofistas sector enfermedad venden, o eso parece,
porque si Contagio esta batiendo récords de alquiler, los
libros que tratan de epidemias de proporciones variables,
como este estremecedor Bajo cero de David Koepp
(HarperCollins), vuelven a copar las estanterias, empezan-
do por las ventas inesperadas de clasicos como La peste de
Camus o Diario del ano de la peste de Daniel Defoe.

Otros dos titulos de actualidad viral son El amor en los
tiempos del colera de Gabriel Garcia Marquez y Ensayo
sobre la ceguera de José Saramago. Si bien el primero es
sobre todo una historia de amor, la plaga tiene su papel. El
propio Garcia Marquez (uno de cuyos libros esenciales era
justamente el Diario del ario de la peste) explicé a The New
York Times en 1988 que “las plagas son peligros imponde-
rables que sorprenden a la gente. Parecen tener una cuali-
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dad de destino, un fenémeno de muerte en gran escala”.
Un interés literario, el del escritor, pero ;qué mueve a los
lectores a la hora de elegir esta tematica?

Resulta interesante sefalar en este punto que una de las
primeras obras pandémicas, El ultimo hombre, surgié de la
pluma goética de Mary Shelley, la creadora de Frankenstein.
Pero tampoco se trata de un subgénero de la literatura de
terror, ni de la ciencia ficcion, aunque contiene elementos
de ambas. Si en los libros de horror esté clara la vinculacion
con el deseo del lector de pasar miedo, tema que daria para
otro (y largo) articulo, aqui hay elementos diferenciales. Uno
es que conecta con un desasosiego mas refinado que el que
provocan los simples monstruos, porque es algo real que en
cualquier momento puede suceder y frente a lo que nos
encontramos relativamente indefensos. El final feliz, la vacu-
na, contribuye a aliviar miedos ancestrales: si, es una amena-
za real, pero podemos vencerla. Y la humanidad, aunque sea
diezmada, sobrevive. Y como afadia Garcia Marquez,
“hacen que la gente quiera vivir mas”.

Y en muchas de estas novelas sobre epidemias, en su
cimiento encontramos la metafora. Camus, Saramago,
hablan de plagas, pero también de algo mas. Y ese algo

mas asusta.
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LITERATURA PERSONALIZADA DE CUARENTENA

L Os consejos editoriales

PARA ‘BESTSELLERIANOS’

MicHAEL CRICHTON, LA AMENAZA DE ANDROMEDA, EDITORIAL DEBOLSILLO

Segun la escritora espanola es proba-
blemente el primer contacto de muchos
lectores con el género epidémico, ya que
a su éxito editorial se sumo la versiéon
cinematogréfica.

El sitio Wikipedia sefala que esta
novela que esta novela de ciencia ficcién
fue escrita por Michael Crichton en 1969.
La novela representd el primer best-
seller del lamado «padre del techno-thri-
ller». La novela se llevé al cine con la obra
homdnima de Robert Wise en 1971 ade-
mas de a la pequeia pantalla, en formato
de miniserie, emitida por A&E Network
en 2008 y producida por los hermanos
Scott.

Segun esta enciclopedia, en 1969,
mientras el resto del mundo se preocu-
paba por la crisis nuclear, Crichton, aun
en la veintena y en la facultad de medici-
na, sorprendia al publico con una novela
que, por contraparte, trataba de una cri-

sis biolégica con un estilo fresco, nove-
doso y tan realista que hizo que mucha
gente se preguntara si realmente se tra-
taba de una historia real.

La novela parte del supuesto de una
planificacion gubernamental para estu-
diar o controlar un organismo extrate-
rrestre que pudiera llegar a la Tierra, acci-
dentalmente, a través de uno de los saté-
lites de las muchas misiones espaciales
que habia en la época; y la forma en que
los cientificos involucrados se esforzaran
para controlar la pandemia.

Crichton, con su tradicional caracter
visionario y mirada critica, nos sumerge
en las deficiencias del aparato militar-
cientifico-espacial para mostrarnos que,
pese a nuestros mayores esfuerzos, tanto
técnicos como econémicos, No nos es
posible estudiar o controlar lo que des-
conocemos, especialmente si se trata del

concepto de «vida».

ICHAEL

CRICHTON

LA AMENAZA DE
ANDROMEDA /

Consejo de
Medicos de la
Provincia de
Cordoba

Seguinos en nuestras redes sociales

@ f n Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba

www.cmpc.org.ar




PARA REFLEXIVOS

Bl CU o ToRA

ALBERT CAMuUS, LA PESTE, EDITORIAL EDHASA

Publicada en 1947, recuerda Gémez
Melenchén, en su nota en La Vanguardia,
que versa sobre la actuacién de unos
médicos durante la plaga que azota a la
ciudad argelina de Oran; de hecho se
cree que se inspira en la epidemia de
colera que sufrié la ciudad en 1849. Bajo
este relato, asoma la reflexion sobre el
absurdo de la vida.

Wikipedia aflade que los personajes
del libro, en un amplio abanico que va
desde médicos a turistas o fugitivos, con-
tribuyen a mostrar los efectos que una
plaga puede tener en una determinada
poblacién. Es considerada como una
obra fundamental de la literatura del
siglo 20

“La novela conlleva una reflexion de
tipo filosofico: el sentido de la existencia
cuando se carece de Dios y de una moral
universal. El narrador hace hincapié en la
idea de que, en ultima instancia, el hom-
bre no tiene control sobre nada, la irra-
cionalidad de la vida es inevitable; asi, la

PARA DESCUBRIDORES

peste representa el absurdo, cuya teoria
el mismo Camus ayudoé a definir. Esta
ausencia de sentido supremo es el
"absurdo", y es algo que aunque descon-
certante es potencialmente positivo,
puesto que las nuevas razones de la exis-
tencia serian cualquiera que vaya ligado
a valorar la vida humana por si misma y
no por causas superiores a las personas
(religiosas, ideoldgicas, etc.).

El narrador se presenta como un tes-
tigo de lo ocurrido durante la epidemia
de peste, siguiendo los pasos de cada
uno de los personajes que de una u otra
forma estuvieron involucrados en lo que
significd la enfermedad para el pueblo. El
Doctor Rieux, médico de la ciudad, se sor-
prende tras la muerte de uno de sus
pacientes, consultando a su colega el Dr.
Castel. El cuadro clinico ademés de la
aparicion paralela de centenares de ratas
muertas en las calles de la ciudad alertan
a los médicos ante la sospecha de un
posible brote de peste bubdnica.

PESTE

ALBERT
CAMUS

MARY SHELLEY, EL ULTIMO HOMBRE, EDITORIAL LIBROS MABLAZ

Para Gémez Melenchén no es un libro
facil de conseguir. Se trata de un relato que
data de 1826, que plantea un universo post
apocaliptico para la Tierra de finales del siglo
XXI, en que una plaga devasta la humanidad,
los supervivientes de América invaden
Europa y... el resto seria spoiler. Da miedo.

La novela fue criticada duramente en su
época, sefala Wikipedia, y permanecié prac-
ticamente en el anonimato hasta que los his-
toriadores la resucitaron en la década de
1960. Es notable en parte por sus retratos
semi-biogréficos de figuras romanticas perte-
necientes al circulo de Shelley, particular-
mente el esposo de Mary Shelley
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LITERATURA PERSONALIZADA DE CUARENTENA

PARA APOCALIPTICOS

EMiLy ST. JOHN MANDEL, ESTACION ONCE, EDITORIAL KAILAS

La gripe de Georgia acaba con el
mundo tal y como lo conocemos; bajo su
apariencia catastrofista contiene una
aguda reflexion sobre el (poco) valor que
damos a las cosas que tenemos. Sombrio
y luminoso al mismo tiempo, opina la
escritora espanola.

Por su parte, Marta Marbe, del sitio
Amanece Metrépolis, se adentra en el
texto y nos los resume asi: “Una noche de
invierno en Toronto se representa en el
Elgin Theatre El rey Lear, de William
Shakespeare. Casi nada maés iniciarse la
representacion, el actor principal cae al
suelo victima de un ataque al corazén y
tan solo un espectador, Jeevan, es cons-
ciente de lo que estd pasando. Trata de
socorrerle, pero no logra salvarle. Poco
después de salir del teatro recibira la Ila-
mada de su mejor amigo, Hua, que le
avisa de que un grave virus acaba de
entrar en la ciudad. Los pasajeros de un
vuelo con origen Moscu han introducido
en el pais la Gripe de Georgia. En un solo

PARA RIGUROSOS

dia han ingresado mas de doscientos
pacientes y la velocidad con la que el
virus se propaga y con la que la enferme-
dad evoluciona es inquietante.

La poblacién mundial se ha reducido
un 99,9% vy la civilizacion como se la
conocia ha desaparecido. En ese cuadro,
surgira un pequeno grupo de artistas que
difundiran su arte alld por donde vayan.
Un grupo de musicos y de actores que
lucharan por perpetuar la belleza en el
mundo, tratando de demostrar que el ser
humano necesita del arte para poder
subsistir, de algo que haga sus existen-
cias mas atractivas. No siempre serdn
bien recibidos. Como es de esperar, el
miedo y el fanatismo hard que algunos
grupos sean mas racionales y abiertos
que otros, surgiran las supersticiones reli-
giosas destacando el personaje de El
Profeta, alguien que considera que tiene
todas las respuestas y que es conocedor
de la verdad universal.

DANIEL DEFOE, DIARIO DEL ANO DE LA PESTE, EDITORIAL IMPEDIMENTA

Defoe escribi6 esta cumbre de la literatu-
ra cincuenta anos después de la peste bubo-
nica que entre 1665-1666 acabé con un cuar-
to de la poblacién de Londres. Un relato frio y
aséptico que justamente por ello estremece:
familias que dejan atras a sus hijos enfermos,
ciudadanos anénimos que dan su vida cui-
dando a extraios... Pero también las actua-
ciones politicas y consecuencias sociales, son
los datos de Gémez Melcherén para reco-
mendar este libro a los “rigurosos”.

Para la seccion cultural de El Periddico, de
Barcelona, ‘El diario del aiio de la peste, sera
una buena lectura para cuando el covid-19
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sea un recuerdo, demostrard que el
miedo y el tesén son cualidades que
hombres y mujeres han cultivado
durante siglos”.

Y agrega: “La medida efectiva
para evitar la expansién del contagio
era, ahora y entonces, la del confina-
miento doméstico, todo el mundo

encerrado en casa, lo que en el siglo
XVIl adoptaba formas mas autorita-
rias que ahora. Porque los obligados
al encierro intentaban saltarselo en
una accién tan poco solidaria como
las de los actuales vecinos de Madrid
abandonando sus casas con destino a
Murcia o Andalucia. Las medidas de

PARA CONCIENCIADOS
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higiene de entonces, muy deficien-
tes, no pasaban de pedir a la gente
que barriera la casa y las calles a falta
del conocimiento de la teoria de los
gérmenes de Pasteur que todavia tar-
daria 200 afos en llegar”.

JOSE SARAMAGO, ENSAYO SOBRE LA CEGUERA, EDITORIAL ALFAGUARA

En Italia se ha registrado en las ulti-
mas semanas un aumento del 180 por
ciento en las ventas de este titulo de
1995. Como en el caso de Camus, aqui la
plaga que deja ciegos a los habitantes de
una ciudad es una metafora de “una
sociedad podrida y desencajada”
(Saramago dixit), fundamenta nuestra
consejera .

La editorial resefia el libro del gran
escritor portugués de la siguiente mane-
ra: “Un hombre parado ante un semaforo
en rojo se queda ciego subitamente. Es el

primer casé de una «ceguera blanca» que

se expande de manera fulminante.

A 26 H

Internados en cuarentena o perdidos en
la ciudad, los ciegos tendran que enfren-
tarse con lo que existe de mas primitivo
en la naturaleza humana: la voluntad de
sobrevivir a cualquier precio”.

“Ensayo sobre la ceguera es la ficcion
de un autor que nos alerta sobre «la res-
ponsabilidad de tener ojos cuando otros
los perdieron». José Saramago traza en
este libro una imagen aterradora -y con-
movedora- de los tiempos sombrios que
estamos viviendo, a la vera de un nuevo
milenio. En un mundo asi, ;cabrd alguna
esperanza? El lector conocerad una expe-
riencia imaginativa Unica. En un punto
donde se cruzan literatura y sabiduria,
José Saramago nos obliga a parar, cerrar
los ojos y ver. Recuperar la lucidez y res-
catar el afecto son dos propuestas funda-
mentales de una novela que es, también,
una reflexion sobre la ética del amor y la
solidaridad. « Hay en nosotros una cosa
gue no tiene nombre, esa cosa es lo que
somos», declara uno de los personajes.

Dicho con otras palabras: tal vez el
desed mas profundo del ser humano sea
poder darse a si mismo, un dia, el nombre

que le falta.
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PARA LOS DE CIENCIA

José ANTONIO LOPEZ, VIRUS: NI VIVOS NI MUERTOS, EDITORIAL ALMUZARA

Todo lo que siempre habiamos queri-
do saber sobre los virus, contado con
amenidad: un viaje por la virologia para
conocer cudles son los patégenos mas
peligrosos, las mas recientes terapias
antiviricas y el papel de estos agentes
microscépicos en la evolucion.

Segun sus editores, este libro es una
guia imprescindible para realizar el fabu-
loso viaje a través de la Virologia, y cono-
cer la historia natural de los principales
patégenos que nos acechan, las terapias
antiviricas de ultima generacion, e inclu-
so otros temas de candente actualidad
cientifica relacionados con otros micro-
organismos como las bacterias, los pro-

tozoos o los nematodos. Con un lenguaje

sencillo y riguroso, el profesor de
Microbiologia José Antonio Lopez «JAL»,
célebre por su espacio radiofonico «Entre
Probetas», nos desvela un mundo tan
desconocido como fascinante para los
amantes de la ciencia y la naturaleza.
iSon los virus el eslabén perdido
entre el mundo inerte y los seres vivos?
{Cudl es su origen? ;Como se descubrie-
ron? ;Qué estrategias siguen para perpe-
tuarse? ;Son todos los virus seres delez-
nables? ;Han influido en la evolucién del
ser humano, de animales o de plantas?
¢{Se relacionan de alguna forma con las
bacterias? ;Cuanto tiempo y en qué con-
diciones son capaces de «sobrevivir»? Son

las preguntas que se hace y que responde

La vacun
salva vida

)[: Consejo de
Medicos de Ia

Pl: Provincia de
Cordoba
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“C=C . RESPALDO SOLIDARIO
FISAP A SUS ADHERENTES
>, EN TIEMPO
e e DE PANDEMIA

® Creacion de un subsidio NO REINTEGRABLE

para sus adherentes en caso de contagio del COVID-19,

a partir del primer dia de confirmacién del diagnéstico y

por fallecimiento por la misma causa, como un ACTO DE JUSTICIA.
B AUMENTO DEL 25 %, en los subsidios por incapacidad laboral
transitoria, por maternidad y por accidentes en caso de

invalidez o fallecimiento, a partir del mes de julio.

m Pago por parte del ente solidario de la

CUOTA DE MATRICULACION y de ADHESION AL SISTEMA
de los adherentes que trabajan como MONOTRIBUTISTAS
en las categorias “A", “B"y “C’, por un plazo de tres meses,
que pueden prorrogarse.

m Creaciéon de un SUBSIDIO SOLIDARIO DE EMERGENCIA,
para los adherentes con graves problemas econémicos,
del que se informara en forma directa a todos

los colegas adheridos a la brevedad.

-

- SIN COSTOS ADICIONALES

Mayores informes en www.fisap.com.ar / www.cmpc.org.ar



