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EDITORIAL

CONSEJO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

LA CONSOLIDACION
DE UN PERFIL

in duda alguna, de acuerdo a lo realizado hasta ahora, pasado los

primeros seis meses, este aino 2024, sera el de la consolidacion de un

perfil, que se buscd, se planificd y se realizé. Al histérico compromiso
con todos los colegas, con mayores ofertas y servicios, se sumé una decidi-
da apertura de nuestro Consejo hacia la comunidad, como un aporte a ins-
tituciones y a la sociedad en general.

A nivel de apoyo a los colegas, podemos citar la fuerte ampliaciéon de
cursos sobre temas de actualizacién, en la mayoria de los casos como vali-
dos para la certificacién o recertificacion de especialidades. A modo de
ejemplo, en agosto se inicié un curso de Formacién en Medicina del
Trabajo y un conversatorio sobre El ruido ocupacional y prevencién de la
pérdida auditiva, asi como una actualizacién del Curso sobre Seguridad del
Paciente, aportando al control y superacion del error médico.

El incremento de las actividades de formacion se completa con nuevas
ediciones digitales de acceso directo de los matriculado de las ya histéricas
Guias Clinicas, con temas —entre otros- como Las Depresiones en la
Adolescencia; Pacientes con Adenopatias; el Virus del Papiloma Humano y
Céncer Uterino; Diabetes en Pediatria y el Sexo en Adultos Mayores. Todas
elaboradas por reconocidos especialistas y enfocadas primordialmente a
los colegas del primer nivel de atencién, pero validas en general para todos
los interesados en actualizarse.

Un lugar importante ha sido la puesta a disposicion de todos los cole-
gas, logros importantes desarrollado a través de todo un proceso, como
todo lo relacionado con la Receta Electronica, declarada obligatoria a nivel
nacional, volcando toda la rica experiencia del Consejo en el desarrollo de
la misma. A lo que se suma la puesta en marcha recientemente de la
Plataforma Digital de Telemedicina.

Como hecho sobresaliente debemos mencionar el logro —por primera

vez en la historia de nuestras instituciones- de la fijacion de los honorarios
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EDITORIAL

médicos éticos en conjunto con la Federacion Médico Gremial y los Colegios
y Circulos Médicos de toda la Provincia, que consolida una posicion comun
de la entidades médicas, que nos fortalece para exigir su cumplimiento.

Con un seguimiento permanente de la realidad y los nuevos temas que
surgen y que exige una respuesta médica hemos ido creando permanente-
mente Comisiones nuevas, como la recientemente hecho realidad sobre
Medicina Ambiental, donde hemos reunido a especialistas destacados.

Para los proximos meses estd en planificacion un encuentro nacional
sobre Inteligencia Artificial para analizar sus aportes al ejercicio de la medici-
na, asi como un acercamiento a la medicina narrativa, que va ganando reco-
nocimiento entre los colegas.

Por ultimo cabe mencionar el apoyo solidario y oportuno a los reclamos
y movilizaciones médicos por un honorario digno, asi como la permanente
preocupacién por las crisis de los sistemas de salud y las grave situaciones
como la denunciada por los cardiélogos intervencionistas ante el riesgo cier-
to de verse imposibilitados de poder colocar stents y realizar angioplastias,
por el costo de los equipos y los insumos y la limitacion de los remedios
oncoldégicos o de la situacidn de la nifiez y la influencia de la pobreza.

Por todo esto, estamos convencidos que este afilo que estamos transitan-

do serd la consolidacion de un perfil institucional que nos enorgullece.

Paramédico
INSCRIPCIONES ABIERTAS

DIRIGIDO A: No Médicos.

METODOLOGIA: Presencial.

TIPO DE CURSO: Curso de nivelacién en competencias

teodrico - practicas para Tecnicos Superiores

en Emergencias Médicas.

FECHA DE INICIO: 16 de marzo de 2024

DiAS DE CURSADO: Sabados. Un médulo al mes.

- DURACION: 9 meses.

" ™” \ CARGA HORARIA: 100 hs.

i“ E[g& m-%% . DIRECTOR MEDICO: Dr. Marcelo Lamon.
Madig

? .
:‘ www.cmpc.org.ar .0®®o @

PAGINA 4 H ETHII CA



EDITORIAL
" CONSEJO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA
LA CONSOLIDACION DE UN PERFIL 3

INSTITUCIONALES

B Acuerdo Interinstitucional

EL CMPC CAPACITARA A FARMACEUTICOS EN REANIMACION

CARDIOPULMONAR 6
M PRESENTACION Y PRIMERA REUNION DE LA RED
DE FARMACOVIGILANCIA 8

M £] Consejo, sede de un Workshop del Ministerio de Salud

PLANIFICANDO LAS ACCIONES CONTRA EL DENGUE 9
INFORME ESPECIAL

® DENGUE: COMO SE PREPARAN NACION Y PROVINCIA

PARA LA TEMPORADA 2024-2025 12

B Para el CMPC se necesita voluntad politica, coordinacion intersectorial,

la participacién activa de la comunidad y el fortalecimiento de las leyes
sanitarias

DESAFIOS PARA EL ABORDAJE DEL DENGUE

EN LA PROXIMA TEMPORADA 15

DE INTERES MEDICO

B Nueva Guia Clinica

SEXUALIDAD EN EL ADULTO MAYOR 18

CULTURA

B Documento de la investigacion

SOBREVIVIR A LA RESIDENCIA 22
B EL ERROR EN MEDICINA'Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.......cccovonueuee 25

NUESTRA PORTADA
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LA LUCHA CONTRA EL DENGUE CONTINUA

nales, provinciales, municipales estdn desarrollando y planificando campafas especiales,
nuestra Revista Ethica Digital dedica su Informe Especial sobre el tema. Es por ello que elegi-

NUEVA GUIA CLINICA il d f del i f blicad | diario N
Tl e e mos ilustrar nuestra portada con un foto del mosquito, que fue publicada en el diario Norte.

PAGINA 5 B ETH I CA



P A'G: N AL 6 W E _ToH INEcEA



Acuerdo Interinstitucional

EL CMPC CAPACITARA A FARMACEUTICOS
EN REANIMACION CARDIOPULMONAR

A TRAVES DE UN CONVENIO CON EL COLEGIO DE FARMACEUTICOS, EL CONSEJO DE MEDICOS BRINDARA A

TODOS SUS AFILIADOS DE LA PROVINCIA, CURSOS DE REANIMACION CARDIOVASCULAR Y DE MANIOBRA DE

HEINLICH, COMO UN NUEVO APORTE A LA SALUD DE LOS CORDOBESES, EN UNA POLITICA PERMANENTE DE LA

INSTITUCION DE EXTENSION HACIA LA COMUNIDAD.

| convenio fue firmado el
jueves 15 por el presidente
del Consejo, Dr. Héctor R.
Oviedo, y el titular del Colegio de
Farmacéuticos, German Daniele. En el
acto estuvo presente el ministro de
Salud de

Pieckenstainer,

la Provincia, Ricardo
quien destacd la
importancia del acuerdo y seial6 que
seria positivo extenderlo a otras acti-
vidades.

“Ojald pudiéramos hacer esto con
los otros colegios profesionales, porque
tener una persona capacitada y entre-
nada para una circunstancia critica
como ésta es mucho mejor que nada”,
indicé Pieckenstainer.

Cabe destacar que hay unas 1.900
farmacias adheridas al Colegio en
toda la provincia; 600 de ellas, en
Capital. Su titular, afirmé: “Las farma-
cias representan una extension del sis-
tema publico de salud por la presencia
territorial que tienen en toda la ciudad
de Coérdoba y la provincia.
Precisamente por esa insercién, nos
parecié oportuno que ese recurso
humano tuviese este tipo de forma-

cion”.
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Por su parte, el Dr Oviedo explicd
que “tener a alguien entrenado en
maniobras de RCP puede salvar la vida
de una persona, o morigerar las conse-
cuencias de un evento cardiovascular
desafortunado”. Y completé: “En la
mayoria de los pueblos de la provincia
hay una farmacia, o sea que tener a
una persona entrenada y que pueda
aportar en una situacion de emergen-
cia es algo vital”.

Nuestro Consejo cuenta con ins-

talaciones y equipamiento que per-
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El Presidente del CMPC y autoridades de Colegio de Farmacéuticos firmando el convenio

mitirdn desarrollar rdpidamente las
capacitaciones, en grupos de entre
40 y 50 participantes. Para los sitios
alejados de la Capital, podran utilizar-
se sedes del Colegio en el interior.

“Es una manera de asumir compromi-
sos institucionales no sélo con nuestros
dfiliados, sino también con toda la
sociedad. Es importante que cada vez
mds personas en la sociedad estén
capacitadas para aportar en estas
situaciones criticas”, anadio el presi-

dente del Colegio de Farmacéuticos.



INSTITUCIONALES

PRESENTACION Y PRIMERA REUNION
DE LA RED DE FARMACOVIGILANGIA

| viernes 6 de septiembre, a las 13, se realizara

en el Consejo de Médicos, la presentacion y pri-

mera reunion de la Red de Farmacovigilancia,
en la que participaran representantes de distintos
hospitales y sanatorios publicos y privados de Capital e
interior, asi como autoridades de Anmat.

El encuentro se realiza bajo la idea de que se trata del
desarrollo de una instancia clave para contribuir a la salud
de la poblacion y se efectiia en el marco de una serie de
iniciativas para fortalecer el respaldo al matriculado y cola-
borar asi en la atencion sanitaria de la poblacién.

La accion de farmacovigilancia es clave porque pres-

cripcion y de seguimiento de tratamientos farmacolégicos
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de nuestros pacientes es indelegable y, por ello, es funda-
mental notificar las sospechas de reacciones adversas que
se puedan detectar en la practica.

Como dice la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS/OMS): “Los medicamentos, que incluyen a las vacu-
nas, han trasformado la prevencién y el tratamiento de las
enfermedades a lo largo del tiempo. Ademas de sus bene-
ficios, pueden tener efectos secundarios, algunos de los
cuales pueden ser indeseables o inesperados. La farmaco-
vigilancia es la ciencia y las actividades relativas a la detec-
cién, evaluaciéon, comprensién y prevencion de las reaccio-
nes adversas o cualquier otro problema de salud relaciona-
do con medicamentos o vacunas”.
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El Consejo, sede de un Workshop del Ministerio de Salud

PLANIFICANDO LAS ACCIONES CONTRA
EL DENGUE

| martes 27 de agosto se realizé en el Consejo

un workshop sobre la Gestiéon de Informacion

del Dengue, organizado por el Ministerio de
Salud de la Provincia, en el cual se definié en equipo los
datos a usar para combatir la enfermedad. El encuentro
también involucré la participacién del Instituto de
Investigacion y Planificacion Sanitaria (IIPLAS) y el labora-
torio Takeda.

Con la participacion de las autoridades sanitarias de la
provinciay autoridades del Consejo Médico de la Provincia
de Cérdoba, se contemplé durante la jornada actividades
para definir objetivos (incluyendo agilidad y colaboracion
en producir y utilizar datos propios y de otras fuentes), con
foco en acelerar los procesos de abordaje que tendran el
liderazgo del Ministerio de Salud. Las actividades estuvie-
ron orientadas a capacitar y dar herramientas a quienes
producen y utilizan datos, buscando construir seguridad y
confianza en la privacidad y seguridad de los datos que se
utilizaran. (Ver Informe Especial, donde se da cuenta de otras
acciones emprendidas por los ministerios de salud de la

Nacién y de la Provincia).

Autoridades del Ministerio de Salud y del Consejo de Médicos,
en el momento que su presidente Héctor Rolando Oviedo,
les da la bienvenida a los presentes.
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DENGUE
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PREPARAN
JV
PURADA 2024-2025

NCIA PARA

DESDE LA CARTERA SANITARIA NACIONAL INDICARON QUE SE VACUNARA A 90 MIL JOVENES DE ENTRE 15 Y 19 AROS A PARTIR DE

SEPTIEMBRE. INSISTEN EN LA NECESIDAD DE LUCHAR CONTRA EL VECTOR Y MEJORAR EL SISTEMA DE NOTIFICACIONES. LAS FABRICAS

DIJERON QUE HABRA BUEN ABASTECIMIENTO DE REPELENTES. (POR ALEJANDRA BERESOVSKY)

ara Mario Russo y Leonardo Busso, ministro de

Salud y secretario de Calidad en Salud de la

Nacién, respectivamente, la temporada 2023-
2024 fue un aprendizaje para lo que vendrd. Los
funcionarios se toparon con un hito en la historia del
dengue en el pais, con la mayor cantidad de casos de los
que se tenia registro.

Asi lo aseguraron en un encuentro con integrantes de
la Red Argentina de Periodismo Cientifico de la que
participd Ethica Digital, el miércoles 21 de agosto, cuando
presentaron ante este grupo las principales lineas de accién
del “Plan estratégico para el abordaje integral del dengue”
para la temporada 2024-2025, que incluye, entre otras, una
mejora en el registro de casos, la indicacion a las provincias
de reforzar la atencidn primaria y la adquisicién de 160.000
dosis de la nueva vacuna que permite disminuir la
hospitalizacion y los casos graves.

La compra de estas vacunas fue el resultado de un
acuerdo con el laboratorio que las elabora, Qdenga, y

estaran destinadas a jévenes de 15 a 19 afos por
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recomendacion de la Comisién Nacional de Inmunizaciones
(CoNaln), ya que en este segmento etario se verificé la
mayor cantidad de internaciones en el ultimo brote, en el
que hubo més de 580 mil casos y 419 defunciones (una
letalidad del 0,072%).

Para Russo es clave optimizar el sistema de
notificaciones, porque las inconsistencias pueden generar
un problema al momento de la planificaciéon. En ese
sentido, sefalé que estdn trabajando con las distintas
jurisdicciones a través de la Direccion Nacional de
Epidemiologia. El funcionario ejemplificé que en la
temporada pasada hubo una semana en la que el nimero
de casos informados parecié aumentar abruptamente y ser
la mayoria de Cérdoba. Eso se debié a que “habian enviado
todas las notificaciones juntas”, segun asevero.

Los funcionarios afirmaron que el rol del Ministerio de
Salud de la Nacion sera de rectoria, para definir
lineamientos, supervisar evaluar, distribuir insumos,
capacitar y asistir técnicamente y con financiamiento a

través del programa SUMAR -al que consideran virtuoso

B ETHICA
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porque paga por prestacion- en el que se pretende
canalizar todas las acciones para no tener multiples
Desde

insistieron en la importancia de la atencién primaria de la

programas simultaneos. la cartera sanitaria
saludy en la necesidad de foco de las jurisdicciones locales.

La accién también incluird la vigilancia entomoldgica
y control de vectores, la comunicacion (a través de una
campana de difusién a través de los medios masivos) y el
apoyo operacional y logistico.

Respecto del abastecimiento de repelentes, la cartera
mantuvo una reunién con los fabricantes con el fin de que
les transmitieran si necesitaban algun tipo de facilidad para
la importacién y para conocer el nivel de produccién que
tendran. Los funcionarios aclararon que el Estado no
fabricara repelentes e indicaron a la prensa que habré un
registro de productos autorizados por Anmat y que las
empresas también comprometieron que encararan la

difusién de medidas de prevencién.

Russo y Busso aseguraron que habrd una estrategia
conjunta con NOA, NEA y Centro del pais, incluidas
Cérdoba, Santa Fe y Entre Rios y destacaron la importancia
de continuar luchando contra el vector. Uno de los puntos
es comenzar a vacunar en septiembre a la poblacién
objetivo (de 15 a 19 afos) para llegar a la temporada con el
esquema completo, ya que entre la primera y la segunda
dosis deben mediar tres meses.

Accién provincial

En tanto, la Provincia anuncié un desembolso de 7.500
millones de pesos en adquisicion de vacunas, repelentes,
kits de test rdpidos, elementos descartables y otros
insumos. Esta partida
incluyé la compra de 150.000 dosis vacunas -cuya
aplicacion estd prevista para septiembre- para quienes
estuvieron internados, asi como para personal de salud

publico y privado, y 60 mil test.

Por eso, lo mejor que podés
hacer para cuidarte y cuidar a tu familia, es
eliminar los criaderos de mosquitos.

Es bien simple.

Seguf estos consejos para
eliminar los huevos de mosquito

st N
Vacid, cepilld y da Cambid sequido el Vacid el agua
vuelta objetos que agua de floreros y acumulada en
acumulen agua y tira bebederos. cubiertas.
los que no uses.

Limpid y cepilld rejillas
de desagiles.

Liberd canaletas de
hojas y tierra, y cepilla
los bordes.

Tapd tanques de agua
0 poneles mosquitero.

- Repeti estas acciones todas las semanas y cada vez que llueva -

B Se estima que el proximo verano puede darse un brote importante de esta enfermedad transmitida por del
mosquito aedes aegypti.

B Los datos del pasado verano son més que preocupantes. Es el segundo aflo consecutivo que no se corta la
transmision del virus. Esto es lo que muestra un cambio en el comportamiento del vector, que es el mosquito.

B E| objetivo de vacunacion es entre jévenes de entre 15y 19 aflos de departamentos del noreste y noroeste y

de Cérdoba, Entre Rios y Santa Fe. Se trata de disminuir la mortalidad por esta causa.
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PARA EL CMPC SE NECESITA VOLUNTAD POLITICA, COORDINACION INTERSECTORIAL,
LA PARTICIPACION ACTIVA DE LA COMUNIDAD Y EL FORTALECIMIENTO DE LAS LEYES SANITARIAS.

DESAFIOS PARA EL ABORDAJE DEL
DENGUE EN LA PROXIMA TEMPORADA

EL ABORDAJE DEBE SER INTEGRAL Y NO SE REDUCE AL SECTOR
DE LA SALUD, SINO QUE ES ECOSISTEMICO. LOS CAMBIOS
SOCIALES Y AMBIENTALES SON FACTORES ASOCIADOS Y CONO-
CERLOS CONTRIBUYE AL DISENO DE POLITICAS PUBLICAS Y A LA
ADHESION POR PARTE DE LA POBLACION. PARA CONOCER EL
MIRAJE DEL CONSEJO DE MEDICOS SOBRE EL RIESGO DEL
DENGLUE, SOLICITO A LA DRA. EUGENIA PEISINO, MIEMBRO DE
JUNTA DIRECTIVA SOBRE LOS DESAFIOS A TENER EN CUENTA
PARA UNA CAMPANA EFICAZ.

| dengue es una enfermedad endemo-

epidémica en la mayor parte del mundo y una

de las que mas rapidamente se expande en el
planeta. No se considera un problema vinculado
exclusivamente al sector salud, y, por lo tanto, no puede ser
encarado solo por los actores de ese ambito; en cambio,
debe entenderse desde una mirada transversal y amplia de
determinantes ecolégicos, sociales y ambientales. Se
requieren, entonces, abordajes ecosistémicos, con amplia
participacién de varias disciplinas.

Sin lugar a dudas, hay un espacio para el debate sobre
el impacto del cambio climatico en la distribucién del Aedes
aegypti, dado que el aumento y, en particular, las
variaciones de las temperaturas, influyen fuertemente en la
adaptacién que ha tenido el mosquito al clima de los
denominados “nuevos territorios”, lejos de las zonas
tropicales donde originariamente estaba este vector.

La relacion de nuestro pais con el dengue data de 1916
en Salto, donde se report6 un caso autoctono. En 1958, se
certificé que el Aedes aegypti habia sido erradicado, fruto
de una accion en todo el continente promovida por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en el marco
de un programa complejo internacional de gran escala.

Hasta 1980, el mosquito vector quedd concentrado en las
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areas del Caribe. La reinfectacion a partir de esa fecha fue
vinculada al aumento de la pobreza, a la resistencia a los
insecticidas y a los deterioros de las medidas de prevencién
y vigilancia epidemioldgica. A partir de ese momento, la
presencia del vector en el sur del continente fue progresiva
y sin retorno.

En nuestro pais, se constatd su presencia en 1997.
Desde esa fecha, al Aedes aegypti se lo encuentra cuando
se lo busca con los métodos existentes para su vigilancia y
su presencia varia segun el departamento, lo cual depende,
entre otros aspectos, a la densidad poblacional, a la cercania
con las fronteras y a los fendmenos migratorios internos y
externos.

El fendmeno migratorio es un factor determinante, por
su magnitud creciente y por su impacto en la transmision
de habitos, costumbres y enfermedades. La creciente
urbanizacion de la poblacion, con sus cinturones de
pobreza y marginacidn, junto a las culturas del creciente
consumo de toda la sociedad, ha generado un gigantesco
crecimiento de distintos tipos de desechos, de residuos,
generando serios problemas para su procesamiento y
reciclado. Los residuos a cielo abierto se transforman
mucho de ellos en fantasticos criaderos de mosquitos

Aedes aegypti.

B ETHICA
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En este escenario, todo el mundo coincide en que el
centro de la estrategia es el compromiso social que permita
cambios de comportamientos de personas, grupos e
instituciones, eficaces frente a esta realidad epidemioldgica.
La eliminacién consciente de los criaderos domiciliarios y
peridomiciliarios pasa ser el centro de la estrategia contra
el dengue y demas virosis transmitidas por el Aedes aegypti.
En esto juega un papel determinante el sistema educativo,
a los efectos de trabajar con la poblacion mas joven, mas
receptiva de estos mensajes y mas dispuesta a modificar
conductas.

Asimismo, es clave el rol de los medios de
comunicacion y la difusion de mensajes claros vy
permanentes, que superen la imagen de la fumigacion
masiva como paradigma de la lucha contra el mosquito.

Dentro del sistema de salud, el primer nivel de
atencién juega un rol sustantivo, si se considera que los
determinantes de la salud tienen, en gran medida, un
caracter mas social que biolégico, y que estdn mas
asociados a la desigual distribucién de la riqueza que a su
produccién, o a los logros y avances de la ciencia de un pais
en particular, donde el incremento de la desigualdad y la

exclusion de la sociedad son algunas de sus consecuencias.
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Ver a la salud y su determinacién como un producto
social significa estudiar a la poblacién interconectada a la
realidad social en que vive, a los diferenciales,
desigualdades e inequidades en salud que se encuentran
presentes en ese contexto y que se hacen visibles a partir
de la caracterizacion de los determinantes de la salud y de
las premisas para su estudio. No hay dudas del impacto que
ejercen el ingreso y el nivel social, las redes de apoyo social,
la escolaridad, la cultura y la organizacién de los servicios
sanitarios sobre los niveles de salud de la poblacion.

Las estrategias de intervencién consisten en identificar
y organizar un conjunto de medidas sanitarias aplicadas a
una persona, grupo o comunidad, que implican acciones
de promocién, mantenimiento y restauracién de la salud,
que deben tener como base la intersectorialidad,
indispensable para su realizacién. Sin lugar a dudas, la
solucién menos costosa y mas segura para transitar de la
enfermedad al bienestar encuentra diversos obstaculos
derivados de formas de pensar que no se han modificado ala
misma velocidad que requiere la transformacién. Es
curiosamente, un problema, porque no siempre es valorada
como solucién por todos los que tienen que ver con su
ejecucion y porque aun cuando es concebida de manera clara,
en su forma de materializacion puede encontrar dificultades.

Ademas, para exigir la participacién comunitaria y
tener éxito en la misma, debemos tener en claro que las
necesidades bdsicas de la comunidad no pueden estar
insatisfechas; de lo contrario, no habra motivacién para el
compromiso, ni abordaje integral de la problematica
planteada.

Indudablemente, la intersectorialidad constituye la
forma de abordaje adecuada para las estrategias en las que
se requiere la participacion de todos los sectores de la
sociedad, y es la forma de plasmar en la realidad las politicas
publicas relacionadas. El dengue es una de la enfermedades
mas relacionadas con las comunidades, porque depende
del desarrollo social y educativo, ademds de estar asociado
a patrones socioculturales y ambientales.

Para el control de esta enfermedad, se necesitan —
como deciamos al comienzo- cuatro elementos basicos:
voluntad politica, coordinacién intersectorial, participacion
activa de la comunidad y fortalecimiento de las leyes

sanitarias.
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SEXUALIDAD
N EL ADULTO MAYOR

Dr. Pablo Vega M.P.N° 31335/3 Médico especialista en
Medicina General M.E.N° 12025 Médico especialista en
Medicina de Emergencias 14358 Diplomatura en Diabetes

Mellitus. Diplomatura en Sexologia Clinica

INTRODUCCION

El ser humano es un ser sexuado desde su nacimiento
y hasta su muerte. La sexualidad no solo posee una
connotacion fisica, sino que es una forma de interrelacion
humana. Nuestro desarrollo sexual comienza antes de nacer
y permanece aun en la vejez.

La OMS plantea que la sexualidad es un aspecto
central del hecho de ser humano, y abarca el sexo, las
identidades, los roles de género, la orientacion sexual, el
erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion.

En general cuando hablamos de sexualidad asociamos
esta idea con personas jévenes y de mediana edad, pero
rara vez pensamos en adultos mayores. ;Estamos
presuponiendo? ;En qué nos basamos para pensar que los
adultos mayores no tienen sexualidad? Claramente nos
estamos equivocando; los adultos mayores si gozan su
sexualidad, la viven, la disfrutan, todo a su justa medida solo
que con algunas pequenas diferencias.

Antes de abordar las disfunciones mas comunes que
pueden presentar tanto mujeres como hombres en esta
etapa de la vida, debemos aclarar dos cuestiones:

- La primera es que existen cambios relacionados con
la edad que no constituyen patologia alguna.

-La segunda es que desde hace ya mucho tiempo que
se intenta despatologizar estas “disfunciones” y por eso
cuando hablamos de que un paciente que nos consulta por

alguna de ellas, preferimos utilizar el término “consultante”.
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Hacer que la persona que consulta entienda que “el
problema” por el cual acude no siempre tiene como causa
una patologia orgénica, es fundamental para que posible

solucion.

Cambios relacionados con la edad en el funcionamiento
sexual masculino

En cuanto a las erecciones que en los jovenes son
practicamente instantaneas y se producen de tan solo ver
a la persona que le gusta o con solo besarse, cuando el
hombre esté en sus 60 afios esto no es tan asi. Para lograr
la ereccidon se necesita una estimulacion mas larga e
intensa.

Por otro lado, disminuye la cantidad de orgasmos
semanales con los cuales el hombre se siente satisfecho.
En cuanto al periodo refractario que seria el tiempo que
transcurre después del orgasmo hasta que el hombre
puede lograr una nueva ereccion, también se prolonga de
manera significativa. Este tiempo que en los jévenes puede
ser de algunos minutos, en los hombres mayores de 60 afios
esto se puede prolongar entre 12y 24 horas.

Los hombres de esta edad refieren que el orgasmo va
perdiendo importancia dentro de la experiencia sexual y
que cobran notoriedad los abrazos, los besos y las caricias,
o sea el juego amoroso.

Sin embargo, los hombres de edad avanzada siguen
siendo potencialmente sensibles a la estimulacién erética
y especialmente si han mantenido una sexualidad activa.

Mejoras de las técnicas sexuales pueden ayudar a
acomodar estos cambios, ya que la Unica diferencia es que
los sujetos de mas edad requieren una estimulacion fisica
mas intensa y mds tiempo para gozar del sexo de una

manera plena.
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Cambios relacionados con la edad en el funcionamiento
sexual de la mujer

En los afos postmenopdusicos, la respuesta sexual
femenina muestra también grandes variaciones de una
mujer a otra. Las mujeres que cuentan con oportunidades
sexuales de manera regular suelen conservar su capacidad
de respuesta sexual, pero aquellas que nos las presentan su
sexualidad comienza a declinar. En esta etapa también se
da una disminucion fisica del impulso sexual.

Fisiolbgicamente, si existe un declive, la lubricacion
vaginal tiende a producirse més lentamente En marcado
contraste con los varones, las mujeres de mas edad siguen

siendo capaces de gozar de multiples orgasmos.

Para ambos sexos

Si bien las anomalias relacionadas con la erecciény la
libido se van haciendo mas acentuadas con la edad, una
pareja de cierta edad puede gozar del placer sexual a lo
largo de toda su vida.

La gran mayoria de las quejas sexuales en esta etapa
de la vida son producto de reacciones psicolégicas adversas
alos cambios biolégicos normales relacionados con la edad
y que afectan a la respuesta sexual.

A estas parejas se las puede ayudar haciéndoles ver
que los cambios sexuales relacionados con la edad no son
idénticos en la mujer y el hombre; y que son producto de
ciertos ritmos biolégicos y no de la calidad delamoro de la
capacidad de seduccion.

La pareja debe aprender a aprovechar esas diferencias
y cambios para incrementar su intimidad y el placery la

gratificacion que pueden darse el uno al otro.

Disfunciones sexuales mas frecuentes:
B DISFUNCION ERECTIL:

Definicion: trastorno caracterizado por la incapacidad
para lograr y mantener una ereccion suficiente que permita
un coito satisfactorio y es junto con la Eyaculacion Precoz
(que no serd descripta en este capitulo, ya que en el adulto
mayor es poco frecuente) la disfuncién mas frecuente en
los hombres.

Epidemiologia: Es un trastorno progresivo de alta
prevalencia dada su asociacién con enfermedades

cardiacas, hipertension arterial, diabetes y depresion, asi
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como algunos medicamentos utilizados para el tratamiento
de estas entidades. EIl MMAS (Massachusetts Male Aging
Study) mostré una prevalencia de 52% en pacientes entre
40-69 anos.

Se considera que después de los 40 aflos uno de cada
dos hombres sufre algin grado de disfuncion eréctil.

Diagnéstico: Un correcto interrogatorio y detallado
examen fisico son capaces de brindar un diagnéstico
etiolégico en 90-95 % de los casos. Debemos tener en
cuenta que la anamnesis es fundamental en la mayoria de
los casos para acercarnos al diagnéstico.

Tratamiento: Es fundamental lograr un diagndstico
etioldgico de la Disfuncién Eréctil, porque de acuerdo a esto
sabremos si podemos brindarle un tratamiento al
consultante.

Cuando la disfuncién pueda generarse por una
medicacion, debemos evaluar si es posible un cambio en la
medicacion, para controlar después de un tiempo.

Por otro lado, cuando la sospecha sea una causa
psicégena la derivacion con un Sexélogo es primordial y en
caso de ser necesaria la derivacion con psicologia.

También debemos tener en cuenta que en los casos
de causas orgdnicas existe la posibilidad de que dicha
disfuncién no mejore incluso con la utilizacién de
vasodilatadores como sildenafil y/o tadalafilo, en estos
casos se debe explicar al paciente claramente su situacion
y sugerir consulta con sexdlogo para que pueda conversar
sobre sexualidad sin penetracién y de esta manera

descartar como Unica posibilidad el coitocentrismo.

B DESEO SEXUAL HIPOACTIVO

Definicion: Segun la DSM-IV el deseo sexual
hipoactivo es una disminucién o ausencia de fantasias y
deseos de actividad sexual de forma persistente o
recurrente. Se deben tener en cuenta factores que, como la
edad, el sexo y el contexto de la vida del individuo, afectan
la actividad sexual.

En lineas generales el/la paciente llega a nuestro
consultorio manifestando: “No tengo ganas”. Entonces,
debemos comenzar una anamnesis focalizada, para poder
evaluar cual es la causa, los posibles desencadenantes y
poder ayudar a nuestro/a consultante a conseguir

solucionarlo.

E T H 1 C A



Como en la mayoria de las disfunciones, las causas son
multiples y se pueden relacionar tanto con factores
orgdanicos y problemas de salud, como con problemas
psicolégicos personales, problemas de la relacion
(sistémicos), o problemas ajenos a la relacién pero que la
afectan.

Es muy importante resaltar que la frecuencia de las
relaciones sexuales depende de multiples factores y que
no existe la definicion de frecuencias “normales” o
“anormales”.

La disfuncion, es tal, cuando la “queja” por la
misma surge de la propia persona y no por las

expectativas y/o demandas de la pareja.

Etiologia: Las causas de esta disfuncion pueden ser:

B Médicas: depresion, medicamentos utilizados para
distintas patologias, déficit de andrégenos, etc.

M Psicodgenas: ésta es la causa de la mayoria de los casos.

Es muy importante la derivacién a un sexélogo clinico

para el abordaje

TRASTORNO ORGASMICO FEMENINO

Definicion: Ausencia o retraso persistente o
recurrente del orgasmo, tras una fase de excitacion sexual
normal. Las mujeres presentan una amplia variabilidad en
el tipo o intensidad de la estimulacion que desencadena el
orgasmo. Se constituye la disfuncién cuando la alteracién
provoca malestar acusado o dificultad en las relaciones de
la paciente.

La mujer relata que no logra llegar al orgasmo aun
cuando la estimulacién previa sea acorde a sus expectativas
y habiendo alcanzado un elevado nivel de excitacion
durante un tiempo que considera razonable.

Diagndstico: La mujer que consulta llega a la
entrevista relatando claramente el problema. De cualquier
manera, es fundamental una buena anamnesis, ya que esto
quizés nos acerque al diagnéstico etioldgico.

Tratamiento: Va a depender de la causa. Podemos
iniciar un proceso de reconocimiento de sus sensacionesy
la busqueda de las formas de estimulacidon mas placenteras.
Puede ser de utilidad la derivacidn con un sexdlogo clinico.

Es importante que derivemos a la paciente a realizar

psicoterapia, terapia de pareja, ademas de la consulta con
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sexologia.

Cabe aclarar que no existe un tratamiento médico que
solucione la disfuncién.

Como dijimos al comenzar, estas son 3 de las
disfunciones sexuales que pueden ser frecuentes en los
adultos mayores, pero de ninguna manera ocupan el
puesto principal de las consultas sobre sexualidad en esta
etapa de la vida.

Como profesiones de la salud es nuestra tarea
desmitificar que los adultos mayores no tienen deseo y son
seres asexuados porque nada mas alejado de la realidad
gue este preconcepto. Lo importante es que como médicos
interroguemos a nuestros pacientes sobre su sexualidad ya
que, en muchas ocasiones, quizas por pudor no realizan
preguntas que los podria ayudar a resolver algunos
inconvenientes que presentan.

Entender que la mayoria de los casos planteados como
disfunciones, son en realidad procesos habituales del
envejecimiento que con algunos consejos practicos
podemos ayudar a resolver.

Si los profesionales de la salud logramos reformular
conceptos que teniamos sobre la sexualidad de los
adultos mayores, podremos ayudar a que nuestros
pacientes continden viviendo su sexualidad de una

manera plena y feliz.

Bibliografia:

+ Sexualidad en personas mayores, Clases posgrado de
Sexologia Clinica, Dr. Juan Carlos Kusnetzoff — Lic. Lucia Bdez
Romano

« Manual Médico de Terapia Sexual, Dr. Francisco Cabello
Santamaria.

« La nueva Terapia Sexual, Tratamiento Activo de las
disfunciones Sexuales, Helen Singer Kaplan.

+ Fenomenologia de la sexualidad en el adulto mayor,
Cayetano Ferndndez Sola, editoras Jessica Garcia Gonzdles -
Maria Isabel Ventura Miranda.

« Hablemos de Sexo, didlogos con expertos. SASH (Sociedad

Argentina de Sexologia Humana
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Documento de la investigacion

SOBREVIVIR
A LA RESIDENCIA

Errar es de humanos, perdonar es divino
Un relato conmovedor que desnuda las
emociones de una medica residente
enfrentando sus mayores fantasmas

Autor/a: Victoria Johnson
Fuente: N Engl J Med 2024 Jul 4,391(1):6-7
To Forgive, Divine

uando entré al hospital para una guardia de 28

horas como médico residente de medicina

interna de ultimo ano, no tenia idea de que
estaba a punto de cometer un grave error.

Cerca de la mitad de mi guardia, me llamaron para
admitir a un paciente que habia tenido una caida varios
dias antes y habia desarrollado el sindrome de cauda equi-
na debido a fracturas vertebrales. También habia presenta-
do otros problemas, incluyendo fibrilaciéon auricular de
nuevo inicio, una infeccién del tracto urinario, y una posi-
ble neumonia.

No sabia mucho sobre el sindrome de cauda equina -
este fue mi primer caso de la vida real - excepto que era
una emergencia quirurgica. Desafortunadamente, por
neurocirugia, la paralisis del paciente probablemente seria
permanente, por lo que la intervencion debia retrasarse
hasta que sus otras condiciones se estabilizaran en el ser-
vicio de emergencia.

Sabia como manejar la fibrilacién auricular. Pedi un
ecocardiogramay calculé su puntuaciéon CHA 2 DS 2 -VASc,
que indicaba que estaba en riesgo sustancial de accidente
cerebrovascular y era candidato a anticoagulacion. Decidi

que un goteo de heparina seria lo mejor, ya que sus efec-
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tos disminuirian rdpidamente si necesitara ir a cirugia.

Mas tarde esa noche, no pude escapar de la sensacién
de que me estaba perdiendo algo, asi que consulté el caso
con un amigo residente que trabajaba en el departamento
de emergencias. Me senti tranquilo, hasta que me pregun-
16 si habia un hematoma epidural complicando las fractu-
ras. Ni siquiera sabia que debia preocuparme por eso.
Rapidamente controlé los informes de la tomografia compu-
tarizada y la resonancia magnética. Y cinco lineas abajo de la
larga lista de hallazgos significativos en el informe de la RMN,
ahi estaba, informado evidente: hematoma epidural.

Eran como las 3 a.m. En panico, de inmediato corté el
goteo de heparina. Recordé que el antidoto era protamina,
pero nunca lo habia indicado, asi que llamé al farmacéuti-
co para pedir ayuda.

Senti que mi credibilidad se desintegraba cuando le
dije lo que estaba pasando y él respondié de esa manera
horrorosamente tranquila y controlada que te dice que
algo horrible ha pasado.

Cuando sos un estudiante de medicina y marcas la
opcion equivocada en una pregunta de opciéon multiple
porque te perdiste un detalle critico, no pasa nada malo

con nadie excepto contigo. Las apuestas son mas altas
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cuando, como pasante, empezas a escribir 6rdenes, pero
en gran medida todavia estas siendo supervisado.

Convertirse en un residente de ultimo afo significaba
la primera prueba verdadera de mi habilidad como médi-
co para determinar el tratamiento correcto por mi cuenta.
Y habia fallado, rotundamente.

Mi médico superior era un respetado lider, venerado
entre los residentes por su juicio clinico y muy querido por
su compostura empatica. Antes de las rondas, le pedi que
subiera al pasillo y le conté de mi error. Estaba mortifica-
do, esperando lo peor, pero su respuesta fue calma y
orientada a la accién. Pregunt6 sobre el progreso del
paciente y sugirié una nueva imagen del hematoma.

En ese momento, casi que parecia peor que no me gri-
tara y me dijera que no valia la pena sentirme como me
sentia, que en realidad no era alguien peligroso para los
pacientes. Deduje que no estaba mdas molesto porque
esperaba que fracasara, habiendo notado ya mis deficien-
cias. Ahora mirando hacia atras, mas de 10 aflos después,
veo su respuesta llena de compasion.

Afortunadamente, el desenlace del paciente no fue
peor como resultado de mi error. Se recuperé tan bien
como se podia esperar. En cuanto a mi, estaba perdido. Mi
vergiienza no tenia fondo. Mi identidad estaba envuelta
en el trabajo diario de la residencia, e inesperadamente
cometi este terrible error que contradijo completamente
mi juramento de ante todo no hagas dafio.

Demasiado agotado y abrumado para contemplar
cualquier otra opcidn, segui trabajando. Més tarde esa
semana, cuando estaba caminando por el pasillo de la sala,
mi médico superior me dijo que cuando era residente,
habia dejado por error a un paciente con una hemorragia
gastrointestinal en un goteo de heparina durante varios
dias. Me sorprendié que este venerado médico, a quien
hubiera elegido con gusto cuidar de alguien de mi familia,
podria haber cometido un error tan peligroso.

En mi opiniéon de ese momento, cultivada dentro de
una cultura toéxica de perfeccion, los buenos médicos no
cometian errores graves. Sin embargo, me quedd claro
que mi superior no era un médico malo, todo lo contrario.
Si alguien como él pudiera cometer un error tan serio, tal
vez yo no era una causa perdida después de todo. ;Podria

ser un buen médico ser compatible con cometer errores?
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Todavia no era consciente de que los médicos no estan
exentos de la maxima de que el error es inevitable siempre
y cuando los humanos estén involucrados y que los médi-
cos realmente cometen errores cada dia.

Ahora me doy cuenta de lo increiblemente afortunado
que fui que mi superior compartié su historia conmigo. Al
hacerlo, normalizé no sélo la realidad del error médico,
sino también la idea de hablar de errores fuera de los ajus-
tes formales de la revisién de casos. Esos tipos de procedi-
mientos, si bien son utiles para identificar los factores que
contribuyen a los errores, hacen poco para aquietar las
voces dentro de tu cabeza que te mantienen despierto por
la noche, diciendo, “esto no habria pasado con un mejor
médico”.

Desde esa noche, he cometido mas errores, y ahora
entiendo por qué cada cirujano lleva dentro de si un peque-
Ao cementerio, donde de vez en cuando se van a rezar, un
lugar de amargo arrepentimiento, donde ellos deben bus-
car una explicacion para sus fracasos. Esta metéfora refleja
una profunda tristeza que acompana errores graves. Hay
una sensacion de algo sagrado que se esta perdiendo, una
violacién de nuestro voto de sanar y nunca dafar.

En medicina, no hablamos a menudo de nuestros erro-
res. Sin embargo, a raiz de un grave error, las conversacio-
nes mas sanadoras que he tenido ha sido con otros médi-
cos que me han hablado de sus equivocaciones. Su vulne-
rabilidad y empatia al compartir estas historias dificiles ha
demostrado ser el Unico antidoto verdadero a mi vergiien-
za. Ahora que tengo un cementerio propio, cuando lo visi-
to no estoy solo, ya que recuerdo las historias de los médi-
cos que respeto y confio.

Es aterrador y profundamente humillante darse cuenta
de que podemos cometer errores dolorosos. Pero también
hay algo alentador en la forma en que todavia nos presen-
tamos todos los dias, sabiendo que, a pesar de nuestros
mejores esfuerzos, cometeremos errores, y posiblemente
serios. En las conexiones que formamos en nuestra lucha
compartida, mientras nos reunimos en urgencias, pasillos
y salas de examen vacias, abrazados por las historias de
nuestros peores juicios y faltas, reconocemos al universo la

realidad de nuestras limitaciones.

Y luego volvemos al trabajo.
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Documento de la investigacion

EL ERROR EN MEDICINA
Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

| error es una accidon u omision inapropiada e invo-

luntaria. Hay que aceptar que en la medicina exis-

te la posibilidad del error, comprensible por la
incertidumbre inherente a toda actividad humana y a la pre-
dictibilidad incompleta de los hechos clinicos.

Provoca en el profesional médico un profundo dolor moral
y un sentimiento de culpa si ha generado un dao, y la magni-
tud de ese sentimiento serd proporcional a la magnitud del
dafo y al reproche del paciente y sus allegados.

Equivocarse pone en peligro la autoestima y el prestigio.
Resulta imposible que aquellos que inician su experiencia
asistencial no cometan errores. Es una fuente esencial de
aprendizaje y de hecho existen mecanismos institucionales de
supervision que evita que esos errores se activen hasta el
dano. Por ello, la notificacion del error debe ser lo mas rapido
posible, lo cual exige no ser ocultado ni olvidado como condi-
cion de aprendizaje.

Los médicos jovenes deben prepararse para elaborar un
duelo normal cuando se ha cometido un error. Contener la
reaccion emocional de devastacién y depresién no justifica
olvidar el error y descartar su valor para el aprendizaje.

La reaccién ante el error se encuentra dentro de las situa-
ciones mas dolorosas de la asistencia médica, similar a la noti-
ficacion al paciente de una enfermedad maligna o a la comu-
nicacion a familiares de una muerte. Asi, el médico se enfrenta
a dos problemas, el primero, cometer el error y la afectacién
personal que ello conlleva, y el segundo, su notificacién (con-
fesion o denuncia).

Reconocer el valor ético de la verdad es inexcusable para
el médico, jerarquiza la autoestima y el derecho a la propia
dignidad, lo cual es una paradoja en esta sociedad donde
legalmente nadie estd obligado a declarar contra si mismo
(Art. 18 de la Constitucion Nacional). Esta actitud, de decir
valientemente todo lo que uno tiene que decir a quien fuere
sin callarse nada, es decir hablar con franqueza y sin miedo
(parresia), le costo la vida a Socrates y a los médicos nos ame-
naza con el desprestigio o un juicio de mala praxis. Este dilema

constituye la base de la dignidad médica.
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Es fundamental evitar que el temor a juicios de mala praxis
nos incline al ocultamiento de nuestros errores, conducta que
solo consigue multiplicarlos. La comunicacién del error permiti-
ria su estudio, la elaboracién de una hipoétesis de su causa y la
prevencion de su repeticion futura a través de una narrativa que
movilice una actitud positiva frente a este problema. Para ello, se
recomienda una cierta proteccion legal cuando los profesiona-
les de los hospitales publicos notifican sus errores a un Comité
de Seguridad de Pacientes para la correcciéon de las causas sub-
yacentes, derogando el sumario administrativo para juzgar los
casos de eventos adversos (sélo confiable a la justicia), y que pro-
mueva positivamente su notificacion y evite el ocultamiento.

El proyecto de Ley de Calidad y Seguridad Sanitaria, deno-
minada “Ley Nicolas”, contiene en su Formulacién del Registro
Unico de Eventos Centinelas que asegura la investigacion de las
causas con criterio no punitivo, garantias de confidencialidad y
la consecuente adopcion de medidas que eviten su repeticién.

Esta transparencia sélo serd posible cuando se sustituya
una concepcidon moral punitiva por una accién de perfeccio-
namiento humano, en la que el error no sea equivocarse, sino

no aprender de él.

Dr. Héctor Maisuls

Ex-Director de Seguridad de Pacientes del Ministerio de Salud de Cérdoba
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