


La medicina con rostro humano 

 

En este mes de julio, nos tomamos un momento para volver a mirar hacia adentro. 

Para detenernos, aunque sea un instante, a pensar qué significa hoy hacer salud 

pública, y qué lugar ocupa la medicina social en nuestra Córdoba. 

 

Cada 12 de julio recordamos al Dr. René Favaloro, pero más que homenajearlo, 

elegimos seguir su huella. Porque Favaloro no fue solo un médico brillante, fue 

alguien que entendió que la medicina no puede alejarse de la realidad social, que el 

dolor de una persona no empieza en el cuerpo, sino en las condiciones de vida que 

la rodean. Y que si el Estado no está ahí para abrazar, contener y acompañar, 

entonces esa medicina queda incompleta. 

 

Desde la Secretaría de Salud, trabajamos todos los días con esa convicción. 

Sosteniendo una red de salud que no se limita a atender, sino que se mete en el 

barrio, que escucha, que camina el territorio, que busca a quienes más lo necesitan, 

aún cuando no golpean la puerta. 

 

La medicina social, como decía Favaloro, no es una especialidad, es una forma de 

entender la práctica médica. Y es también una decisión política: la de garantizar 

derechos, la de cuidar con dignidad, la de estar donde hace falta. 

 

Gracias a cada vecino y vecina por confiar en nuestro sistema de salud. Y gracias 

infinitas a cada trabajador y trabajadora que todos los días hacen medicina social en 

serio: con el cuerpo, con la cabeza y con el corazón. 















 

 

En Córdoba, no estamos ajenos a estas enfermedades. Al contrario, convivimos con 

varios riesgos que se mantienen en alerta constante: desde el ya instalado dengue 

hasta la triquinosis, el síndrome urémico hemolítico, la psitacosis o los accidentes 

por mordeduras de perros. “Hoy trabajamos con un enfoque que llamamos Una 

Salud, que es entender que la salud humana, animal y ambiental están conectadas. 

No podemos pensar la salud como compartimentos estancos. Lo que pasa en una 

parte, repercute en las otras”, señalan desde Epidemiología. 

 

La Municipalidad de Córdoba viene sosteniendo hace años un Programa Municipal 

de Zoonosis que aborda estos desafíos con una mirada territorial. No solo actúa 

ante casos, sino que trabaja en prevención, capacitación, campañas informativas, 

vacunaciones, control de focos infecciosos, vigilancia epidemiológica y hasta 

sanciones para tutores irresponsables. “Las acciones que más resultado tienen son 

las que involucran a la comunidad. Lo vimos con el dengue: cuando hay 

participación en los descacharrados, cuando la gente se informa y actúa, logramos 

frenar el avance del mosquito y sus enfermedades”, destacan. 

 

La ciudad no es solo cemento y colectivos. Está llena de vida, de pájaros, de perros 

que corren por las plazas, de gatos en los techos y de alacranes que aparecen 

cuando dejamos acumular cosas. Cada animal e insecto puede ser parte de la salud 

o parte del problema, según cómo convivamos. “Por eso insistimos tanto en la 

tenencia responsable, en la limpieza de patios y veredas, en llevar a las mascotas al 

veterinario y no dejarlas sueltas en la calle. No es solo por ellos, también es por 

nosotros”. 

 

● Cada 6 de julio se conmemora el Día Mundial de la Zoonosis, en homenaje a 

la fecha en la que se aplicó la primera vacuna antirrábica en humanos. Pero 

más allá del dato histórico, esta efeméride nos recuerda que muchas 

enfermedades que nos afectan a las personas pueden tener su origen en 

animales, tanto de compañía como silvestres o callejeros. 

 

Pero, ¿qué es exactamente una zoonosis? “Son enfermedades que se transmiten 

de los animales a los humanos. No hace falta tener una mascota para estar 

expuesto. Pueden aparecer por contacto directo con animales, por la picadura de 

vectores como los mosquitos, o incluso a través de alimentos o agua contaminada”, 

explica el equipo de la Dirección de Epidemiología, con quienes charlamos para 

entender por qué este tema nos incluye a todos. 



 

Y aunque muchas veces parezca que este tema solo le compete al área de 

veterinaria, la realidad es que en el día a día lo atravesamos todes. Basta con ver 

los brotes de triquinosis que se repiten cada invierno, o los casos de psitacosis por 

manipulación de aves. También es zoonosis el riesgo de rabia, algo que se evita con 

algo tan simple como vacunar gratuitamente a nuestros animales. “Con prevención y 

responsabilidad evitamos enfermedades que pueden ser graves o incluso mortales”. 

 

Los mensajes se repiten y parecen básicos, pero son clave: no compres chacinados 

caseros sin control, no dejes tachos con agua al aire libre, esterilizá a tus animales, 

llevalos a vacunar, no los dejes deambular, lavate las manos después de 

manipularlos, mantené limpio el entorno. Pequeñas acciones cotidianas que se 

traducen en salud pública. 

 

Este julio, desde la Secretaría de Salud queremos volver a poner en agenda este 

tema. Porque no se trata solo de médicos, hospitales y vacunas. La salud también 

se juega en cada patio, en cada plaza, en cada mercado de barrio y en cada hogar 

con mascota. Porque cuidar a los animales también es cuidarnos a nosotros. 

 



 

● En el marco del Día Municipal de la Prevención de las Alergias ponemos la 

lupa sobre una problemática que va en aumento, pero que muchas veces es 

subestimada, mal diagnosticada o tratada de forma casera.  

¿Qué son las alergias? 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a las alergias como una 

respuesta exagerada del sistema inmunológico ante sustancias comunes del 

entorno —como el polvo, el polen, ciertos alimentos o medicamentos— que el 

organismo identifica como una amenaza.  

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en las últimas décadas se 

registró un aumento sostenido de enfermedades alérgicas en todo el mundo, con 

especial impacto en zonas urbanas y en poblaciones jóvenes.  

¿Cómo identificarlas? 

Las alergias no se presentan igual en todas las personas. Algunas afectan el 

sistema digestivo —como la intolerancia a alimentos como la leche, el huevo, el 

maní o el trigo—, mientras que otras impactan sobre el aparato respiratorio, la piel o 

los ojos. Las enfermedades más comunes son el asma, la dermatitis atópica, la 

rinitis, la rinoconjuntivitis o la celiaquía. 

Aunque muchas alergias se detectan durante la infancia, también pueden 

manifestarse en la adultez, incluso si nunca antes se presentaron síntomas. El 

cuerpo cambia, el ambiente también, y nuevos factores pueden disparar reacciones 

que hasta entonces no se conocían. 

Por eso, si notás que tenés síntomas que se repiten o persisten, es clave consultar 

con un profesional. El diagnóstico temprano permite evitar complicaciones y mejorar 

la calidad de vida de forma concreta. 

¿Dónde consultar en Córdoba? 

La red de salud municipal cuenta con herramientas y equipos preparados para 

acompañar a quienes conviven con síntomas alérgicos. En los más de 100 centros 

de salud, es posible acceder a una primera consulta médica, seguimiento clínico y 

derivación si se considera necesario. 

Además, en el Hospital Infantil Municipal se realizan controles y estudios específicos 

con equipos especializados en infancias; así como tratamiento en población adulta 



en la Dirección de Especialidades Médicas (DEM), con sedes en zona Centro, 

Oeste y Norte.   

Todos estos servicios son públicos, gratuitos y forman parte de una política de salud 

que busca llegar antes, prevenir complicaciones y garantizar el derecho al 

diagnóstico y tratamiento oportuno. 

¿Qué podemos hacer desde casa o la escuela? 

La prevención es una aliada fundamental. Algunos hábitos que ayudan a reducir los 

riesgos alérgicos: 

● Ventilar los ambientes y evitar la humedad. 

 

● Lavar frecuentemente la ropa de cama y juguetes de tela. 

 

● Evitar el contacto con humo de cigarrillo o aerosoles. 

 

● Incorporar una alimentación variada y libre de ultraprocesados. 

 

● Consultar ante la aparición de síntomas, sin subestimarlos. 

 

Reforzamos el compromiso del sistema de salud pública con una atención cercana, 

gratuita y especializada. Porque cuando el cuerpo habla, desde la salud municipal 

estamos para escuchar, acompañar y cuidar. 



 

● Cada 13 de julio se busca generar conciencia sobre el Día Internacional del 

Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), uno de los 

diagnósticos más frecuentes en la infancia, según la Organización Mundial de 

la Salud (OMS).  

El incremento reciente de este diagnóstico abre interrogantes clínicos y subjetivos: 

¿estamos frente a una manifestación ligada a lo biológico del sujeto, o se trata de un 

entramado social que tiende a patologizar ciertas modalidades singulares de estar 

en el mundo? Es crucial interrogar, caso por caso, si el diagnóstico opera como una 

herramienta que habilita la elaboración psíquica o, por el contrario, si cristaliza una 

forma de nominación que clausura y estigmatiza.  

Es esperable que los niños presenten momentos en los que el exceso pulsional se 

manifieste en conductas que desbordan los marcos esperados: correr, gritar, no 

tolerar la espera. Sin embargo, en algunos casos, estas expresiones se tornan 

persistentes y de tal magnitud que comprometen el aparato psíquico, dificultando la 

organización del pensamiento, la concentración, y generando interferencias en sus 

lazos sociales y en los espacios institucionales que transitan.  

Como adultos responsables y partícipes del entramado simbólico que habita cada 

niño, es necesario revisar qué decimos cuando nombramos algo como TDAH. Poder 

leer estos signos a la luz del momento estructurante del psiquismo en el que se 

encuentra el niño o la niña es esencial para no confundir signos de un proceso 

subjetivo en curso con una supuesta fijación patológica. El crecimiento, entendido 

como una construcción subjetiva atravesada por lo social, lo económico y lo cultural, 

no puede escindirse del modo en que se evalúan estos cuadros clínicos.  

El diagnóstico, desde una lectura clínica, es un proceso complejo y multidimensional 

que puede incluir valoraciones médicas, psicológicas, neurológicas y del entorno 

vincular del niño. Se recomienda arribar a una primera orientación diagnóstica antes 

de los 12 años, considerando que la lectura de un comportamiento como normativo 

o patológico dependerá siempre del contexto, su duración, su intensidad, y del lugar 

que ese comportamiento ocupa en la economía psíquica del sujeto. 

Desde el campo de la salud mental, sostenemos la importancia de trabajar desde 

una perspectiva que incluya las coordenadas del desarrollo psíquico. Esta mirada 

permite situar el “trastorno” no como una entidad cerrada y biológica, sino como un 

modo singular de construcción subjetiva. Reconocemos la incidencia de múltiples 

factores (biológicos, genéticos, afectivos, sociales y culturales) que intervienen en la 

constitución de la subjetividad y en el posicionamiento del sujeto frente a la 

demanda social y familiar. 



En esta lógica, el diagnóstico no debe entenderse como una sentencia, sino como 

un punto de partida para la escucha clínica y el trabajo terapéutico.  

Desde esta perspectiva, la intervención psicoterapéutica en infancias y 

adolescencias con un diagnóstico de TDAH implica abordar al sujeto más allá de la 

etiqueta diagnóstica. No se trata de que el niño “es” TDAH, sino de cómo cierta 

organización subjetiva responde a exigencias internas y externas, manifestando 

dificultades en su capacidad de simbolización y tramitación pulsional. La 

intervención apunta a alojar su singularidad, poner en valor sus recursos y posibilitar 

nuevas formas de enlazarse al otro.  

En el Centro de Salud Mental Comunitaria TRAMAS, ofrecemos dispositivos de 

asistencia y orientación a la comunidad, destinados tanto a niñeces y adolescencias 

como a personas adultas. En relación a la creciente demanda por diagnósticos de 

TDAH, observamos que la escuela suele ser el espacio donde primero se tornan 

visibles ciertos indicadores de malestar. El dispositivo institucional brinda una 

Primera Escucha y Orientación a los adultos referentes, seguido de una serie de 

entrevistas clínicas que permiten construir un diagnóstico y orientación del caso en 

articulación con la familia y otras instituciones implicadas.  

El trabajo en red con familias y escuelas es fundamental, ya que la circulación de 

mitos sobre el TDAH genera ansiedades, temores, y en muchos casos, obstaculiza 

el acceso a un tratamiento oportuno. Además, este imaginario colectivo tiende a 

encasillar al sujeto bajo una etiqueta que borra su singularidad.  

Resulta prioritario desarmar prejuicios, ya que la desinformación obstaculiza la 

posibilidad de escucha y atención clínica del sufrimiento subjetivo.  

Algunos mitos frecuentes que es necesario interrogar:  

● “El TDAH es sólo falta de atención”: En realidad, el cuadro puede presentar 

diferentes configuraciones clínicas: inatenta, hiperactiva-impulsiva o combinada. No 

todos los niños hiperactivos padecen TDAH.  

● “Es causado por una mala crianza”: Si bien posee una base neurobiológica, está 

fuertemente atravesado por variables afectivas, vinculares y sociales.  

● “Los niños con TDAH no pueden concentrarse”: Pueden mantener una atención 

sostenida en actividades que les resultan significativas, lo cual habla más de una 

dificultad en la regulación de la atención que de su ausencia.  



● “Es un problema exclusivo de la infancia”: En muchos casos, persiste en la 

adultez, aunque con manifestaciones distintas y a menudo invisibilizadas.  

● “Se puede curar”: No se trata de una enfermedad con cura, sino de que el sujeto 

pueda encontrar una forma de vivir con sus dificultades de una manera más 

adaptativa y satisfactoria. 

En el caso de personas adultas, también observamos un fenómeno similar al de la 

infancia: el uso extendido del diagnóstico de TDAH como forma de nombrar el 

malestar contemporáneo. Como una suerte de “epidemia del diagnóstico”, muchos 

adultos encuentran resonancias en los síntomas que circulan en redes sociales o 

medios de comunicación y recurren a esta categoría como una respuesta inmediata 

a su padecimiento psíquico.  

Por eso, en lugar de acudir a autodiagnósticos, se recomienda consultar con un 

equipo interdisciplinario de salud mental. La persistencia de este cuadro en la 

adultez muchas veces permanece sin nombrar, y es entonces cuando el abordaje 

clínico permite abrir un nuevo camino para la elaboración del sufrimiento subjetivo y 

la posibilidad de resignificar el síntoma. 

Lic. Florencia Del Vecchio 

Lic. Anabel Escribano 



 

 

Cada 12 de julio conmemoramos en homenaje a uno de los médicos más 

comprometidos, lúcidos y humanos que dio nuestro país: el Dr. René Favaloro. 

 

Nombrarlo es abrir la puerta a muchas cosas: a la excelencia científica, sí, pero 

también a la vocación sin adornos, al compromiso con los sectores más 

postergados, al convencimiento profundo de que la salud no es un privilegio, sino un 

derecho. 

 

Favaloro hablaba de medicina social como una forma de devolverle a la comunidad 

lo que la comunidad le da a la medicina. Una práctica que no se reduce al 

diagnóstico y tratamiento de enfermedades, sino que interviene en las causas que 

las generan: el hambre, la desigualdad, el abandono, la falta de oportunidades. 

 

La medicina social es, entonces, esa medicina que camina. Que se sienta a la par 

de la gente, que no espera que el paciente venga, sino que sale a buscarlo. Que no 

juzga. Que escucha. Que entiende que las estadísticas son personas con nombre y 

apellido. 

 

En Córdoba, la medicina social no es una utopía: es una práctica que se sostiene 

con equipos comprometidos, con estrategias territoriales y con una visión clara de 

política pública. 

 

La red de centros de salud municipales, los hospitales, los operativos itinerantes, los 

programas de salud comunitaria, la formación permanente de profesionales, la 

mirada integral sobre el cuerpo y lo social, son la prueba de que otra medicina no 

sólo es posible, sino que ya existe. 

 

Nos guía la certeza de que ningún sistema de salud es eficaz si no tiene rostro 

humano. Que la tecnología importa, claro. Pero que si no hay sensibilidad, si no hay 

escucha, si no hay comunidad organizada, la medicina se vuelve fría, lejana, 

incompleta. 

 

Recordar al Dr. Favaloro, es también mirar a nuestro alrededor y reconocer a las y 

los miles de profesionales, trabajadores y trabajadoras de la salud que, desde lo 

cotidiano, construyen una Córdoba más justa, más sana, más digna. 

 

Porque si algo nos enseñó Favaloro, es que el corazón –ese órgano que él conocía 

como nadie– también late con ética, con compromiso y con justicia. 

 



 

 

Cada 28 de julio se conmemora el Día Mundial contra la Hepatitis, una fecha que 

nos invita a mirar de frente una problemática que muchas veces pasa 

desapercibida, pero que está más cerca de lo que pensamos. Las hepatitis virales 

afectan a millones de personas en el mundo y muchas veces lo hacen en silencio, 

sin dar síntomas claros al principio. Por eso, hablar de esto, informar y acercar 

herramientas concretas es también hacer salud pública. 

 

Para conocer más sobre el tema y entender cómo se trabaja desde el sistema 

municipal de salud, conversamos con el Dr. Sebastián Mario Nicolás, médico del 

Hospital Municipal Príncipe de Asturias, una 

 

 institución que no solo brinda atención, sino que tiene un fuerte compromiso 

territorial. 

 

El doctor nos explicó que las hepatitis virales son infecciones provocadas por 

distintos virus que afectan principalmente al hígado. Pueden causar inflamación, 

molestias y, en casos más complejos, derivar en cirrosis o incluso cáncer hepático. 

Hay cinco tipos principales: hepatitis A, B, C, D y E, cada una con su forma de 

transmisión, tratamiento y gravedad. 

 

En nuestra ciudad, las más frecuentes son la A, la B y la C. Las otras, si bien 

existen, son menos comunes y muchas veces están subdiagnosticadas. La hepatitis 

A, por ejemplo, suele adquirirse a través del consumo de agua o alimentos 

contaminados, o por contacto directo con personas infectadas. Las B y C, en 

cambio, se transmiten a través de sangre y fluidos corporales: hablamos de 

relaciones sexuales sin protección, compartir agujas o incluso elementos como 

cepillos de dientes o máquinas de afeitar. 

 

Ahora bien, ¿qué estamos haciendo desde el sistema de salud municipal para 

prevenir, diagnosticar y tratar estas enfermedades? Desde el HMPA se trabaja de 

manera activa, siguiendo las directrices de la Organización Mundial de la Salud. 

Esto incluye la promoción de la vacunación gratuita (contra la hepatitis A y B), la 

realización de pruebas de detección temprana, el acceso a tratamientos efectivos 

–especialmente para la hepatitis C, que hoy es curable– y el planteo de metas 

concretas para reducir la incidencia de estas enfermedades de cara al 2030. 

 

Pero, además, hay una convicción profunda: la prevención no ocurre sólo en los 

hospitales. Por eso, las acciones se piensan en clave comunitaria. Se promueven 

charlas, campañas, talleres en escuelas y centros vecinales. Porque prevenir 

también es enseñar a lavarse las manos, garantizar agua segura y cocinar bien los 



alimentos. Prevenir es hablar sin miedo de cómo se transmite una enfermedad, y 

dejar en claro que la hepatitis no se contagia por abrazar a alguien o por compartir 

un mate. 

 

“El testeo es fundamental”, insiste el Dr. Nicolás. “Muchas personas no saben que 

están infectadas. Hacerse la prueba es rápido, gratuito y confidencial. Y si se 

detecta a tiempo, se puede iniciar un tratamiento que evita complicaciones graves, 

como la cirrosis o el cáncer hepático.” 

 

La hepatitis puede estar presente sin dar síntomas durante años. Pero si prestamos 

atención, hay señales que pueden encender una alarma: cansancio extremo, fiebre 

leve, pérdida de apetito, náuseas, dolor abdominal, ictericia (ese color amarillento en 

piel y ojos), orina oscura o heces muy pálidas. Ante cualquiera de estas señales, el 

mejor consejo siempre es el mismo: acercarse al centro de salud más cercano. 

Consultar nunca está de más. 

 

Cuando le preguntamos por qué es tan importante que el Estado municipal 

garantice el acceso al diagnóstico, tratamiento y seguimiento de las hepatitis, el 

doctor fue claro: “Porque es un problema de salud pública. Porque cortar la cadena 

de transmisión salva vidas y  quienes más lo necesitan son quienes menos acceso 

tienen”. Por eso, desde la Secretaría de Salud se trabaja activamente para llegar a 

los barrios, a las poblaciones más vulnerables, a quienes por diferentes motivos no 

acceden a la salud desde los circuitos tradicionales. 

 

Las hepatitis virales, como la B y la C, pueden no dar síntomas, pero si se detectan 

a tiempo tienen tratamiento. Hacerse la prueba no duele, es rápido, gratuito y 

totalmente confidencial. Conocer tu estado de salud no sólo te protege a vos, 

también a los que te rodean. Acercate a tu centro de salud. Porque la salud es un 

derecho, y porque juntos podemos prevenir. 

 

En este Día Mundial contra la Hepatitis, reafirmamos nuestro compromiso con una 

salud pública, accesible, integral y comunitaria. La información, el testeo y la 

prevención son herramientas que salvan vidas. Y queremos que estén en manos de 

todas y todos. 
 




























