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EDITORIAL

SECRETO MEDICO

Dr. José Ruiz Garcia

D ia a dia, los médicos en el ejercicio de nuestra profesidn,
sufrimos los avances sistematicos de entes (Obras
Sociales, Prepagas, etc.) vinculados a nuestro trabajo.
Disimulados bajo pretextos estadisticos de control de gastos o
de auto regulacién, nos vienen impeoniendo reglamentaciones
que nos obligan a violar el secreto médico.

Bajo la forma de diagndstico, va sea explicito o en forma da
codigos (CIE 10 o similares), o con leyendas ridiculas de
tratamiento prolongadeo, cuando se prescriben envases Unicos
que @ veces no alcanzan ni siquiera para un tratamiento
completo, nos lleven a divulgar diagndsticos, divulgacion que,
estamos sequras, no cuenta con el agrado del paciente, rehén 2n
este caso de miltiples tramites burocraticos, para poder acceder
0 a un medicamento o a alguna practica complementaria,
necesaria para un diagndstice y una posterior terapéutica eficaz.

El Cédigo de Etica de la Confederacién Médica de la Replblica
Argentina dice en sus articulos 78 al 81 que: “El secreto
profesional es un deber que nace de la esencia misma de la
profesidn. El interés pUblicn, la sequridad de los enfermos, la
honra de las familias, la respetabilidad del profesional y la
dignidad del arle de curar exigen el secreto. Los profesionales
del arte de curar tienen el deber de conservar como secreto todo
cuanto vean, oigan o descubran en el ejercicio de la profesicn,
por el hecho de su ministerio, v que no debe ser divulgado. La
muerte ¢el paciente no exime al medico del deber del secreto. El
secreto profesional es una obligacidn. Mo es &tico revelario sin
justa causa aun cuando no causare o pudiere causar dafio a
terceros. No es necesaric publicar el hecho para que exista
revelacién, basta la comunicacion a una persona aislada. Si el
medico tratante considara que |a declaracian del dizagndstico en
un certificado medico perjudica al interesado, debe negarlo para
no wviolar el secreto profesional. En caso de imprescindible
necesidad y por pedido expreso de la autoridad judicial o
sanitaria rewvelara el diagndstico al médico funcionario que
corresponda, o mas directamente posible, para compartir el
secrato.”

En idénticcrr sentido se expresza en varios de sus articulos el
Codige de Ctica para el Equipo de Salud de la AMA (Asociacidn
Medica Argentina).

Tambien en varios de sus articulos, ambos Codigos de Etica
citados, se refieren, a las causales, en gque se puede liberar la
responsabilidad del médico v revelar el secretn médico, pero
todas estas causas son estrictamente legales, v ademas,
taxativamente, indica que debe hacerse ante autoridades y con
el mas amplio resguardo (por escrito en sobre cerrado, ante la
autoridad competente) del diagnéstico en cuestion.




~ SECRETO MEDICO

La ausencia del Estado, como garante final de la Salud, la globalizacidon del mundo en que vivimaos,
la permanente burocratizacldn de la gestion sanitaria, |a pérdida de las lihertades individuales, el
desprecio por el resguardo de la intimidad, estan obligéndonos a provocar serias lesiones en el
gjerciclo del secreto médice, que no 20l0 es nuestre derecho sino vy fundamentalmente un deber
hacia nuestros pacientes en el ejercicio de |a profasion.

El secreto médico presenta una doble condician: moral, basada en el compromiso étice, contrato no
esCrito que se celebra con el paciente ante cualguier acto médico, v juridica, basada en la ley que
rige nuestra profesion, N9 17132 v el en articulo 156 del Cadigo Penal Argenting, contemplando
ambas severas penas para 2| profesional gue vicle estas normativas.

Un parrafu sparte merece por cierto €l actual sistema de prescripcidn, gue nos van imponiendo,
ante la pasividad nuestra v de las instituciones que deben velar por el gjercicio del arte de curar,
llamense Circulos, Federaciones o Colegios, con una cantidad de datos, que en todos los casos
vulnera de manera sistematica v descarada el secratn profesional.

For otra parte, nadic sabe ni responde sobre el control en la red informatica. No sabemos quien
procesa datos o los recopila, Madie sabe para que fines se usan, ni quien los explota y paraque y a
quien los cede. Sin embargo sabermos gue, por ejemplo la Industria Farmacéutica accede a la
informacidn v la usa para sus propios fines.

Finalmente debemos recordar gue:

La flagrante vulneracion de los derechos individuales de los pacientes, v la omision del secreto
profesional por parte del médico conlleva penalidades lagales que pueden ser muy graves, y que el
Médico quada totalmente exento de cumplir normas que lo obliguen a divulgar datos proteqidos por
el secreto medico, y estd obligado a denunciar la obtencion v el useilegitime de los mismos.

Dr. Josa Luis Ruiz Garcia
Prasidentea
Circulo Médico de Salta

COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA

16 de abril

DiA DEL MEDICO SALTENO =%

Sinceramente creemos que todos los dias, 1a comunidad saltefia reconoce
la actividad cientifica y humana de sus médicos.
Sin embargo, en este 16 de abril, DIA DEL MEDICO SALTENO, queremos
como Colegio de Médicos de Salta hacerles llegar a todos los médicos de |a
Provincia nuestro reconocimiento sincero por su trabajo cotidiano, tanto en
el ambito publico como privado, en pos del bienestar de todos los saltefios y
en especial a los profesionales del norte, enfrentados en una ardua y
titanica lucha contra el Dengue.

MESA DIRECTIVA



MEDICINA BASADA EN LA

EVIDENCIA
MEDICINA BASADAEN LA PERSONA.

El interes de la Medicina
Basada en la Evidencia (MBE)
ha crecido exponencialmente
desde gque este término fue
acufiado en 1992 por  un
grupo dirigido  por  Gordon

Guyatt en la Mc Master
University. Este 4grupo,
reunido en la ciudad de

Ontario, Canada, sienta las
bases de la MBE a traves de
una publicacian en la revista
JAMA  (1992; 268:2420-5)
titulada: EVIDENCE BASED
MEDICIME. A new aproach to
teaching the practice of
medicine.

La MBE requiere la inteqracidn
de las mejores evidencias de
la investigacion con nuestros
conocimientos vy experiencia
clinica v con los valores y
circunstancias anicas de
nuestros pacientes.

La practica completa de la
MEE incluye 5 pasos:

1) Convertir la necesidad
de informacién enm una
pregunta con respuasta.

2) Rastrear las mejores
evidencias para contestar
es53 pregunta.

3) Ewvaluar de forma critica
la validez de esa evidaencia.

4) Integrar la valoracion
critica con nuestra
especializacién clinica y
con los datos bioldgicos de
nuestro paciente.

SE)Evaluar nuestra
efactividad y eficacia para
ejecutar los pasos 1-4.

Ahora bicen, al modclo
Biomcdico, gue tiene una
base cientifico-bioldgica, que
an momentos pudiera  llevar
al exceso de tecnologizacion
del acto medico, debemos
acompanar el concepto da
Medicina Basada en la
Fersona (MBP) o medicing
antropoldgica, o holistica, o
humanisla o integral. La
medicinag de la persona es |a
suma de la medicina cientifico
natural con la concepcion
somato, psico, cultural, social
del hombre.

Una forma de resumir la
integracidn de Medicina
Basada en la Evidencia con
Medicina Basada en la
Persona, demostrando que no
existe un chogue de dos
galaxias, es que la MBE es la
aplicacidn consciente,
explicita y juiciosa de la mejor
evidencia cientifica disponible
para tomar decisiones sobre
el cuidado de pacientes
individuales (MBP).

Decia Gregorioc Marafion,
eximio humanista esparfol:
"El profasor sabe y ensena.
El maastro sabe, ensafa y
ama. Y sabe que el amor
esta por encima del saber v
gque solo se aprende de
verdad lo que se ensefia
con amor” Espor elloquela
medicina, la clinica, es
producto de la sabiduria mas

que del mere conocimiento &

informacidn. FPero se
complemsantan.

El concepte de Medicina
Basada en la Persana,

medicina antropoldgica,
empieza a cultivarse en la
gscuela de Heidelberg Karl
Jaspers reformula los
conceptos de teoria v practica

medica, avudando a la
medicina a4 ser mas
antropoldgica. Ludolf Von

krehl insiste en la unicidad v
espiritualidad de cada
paciente, considerando la
enfarmedad como  proceso
wvital, individual. Richard
Siebeck da unz tremenda
importancia a la pato-
biografia del paciente; el
paciente “no tiene” sino
“haca”™ su enferrmedad. Una
enfarmeadad, dos enfermos,

cada uno con su pato-
biografia.
Para finalizar, podemos

decir gue la medicina del
hombre o de la persona,
implica la atencidn
integral del ser humano.
Pasa del ORGAND enfermo
a la PERSONA enferma,
vale decir al enfermo
humanizado en =su
perspectiva nosolégica v
ecologica.

Or. Juan Jusé Loutayf Ranea
Presidente

Socledad de Medicina
Interna de Salta
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MODULD MES DIAS LUGAR
. 49 CURSO ANUAL EN CLINICA PEDIATRICA: RECIEN NACIDO DE BAJO Y ALTO PESD
= 40QUE HACER? abril 16-17 CMS - Urguiza 153
2 5° CURSO AMUAL UNIV. EN MEDICINA INTERNA: CLINICA MEDICA
Abril 24-25 CMS - Urguiza 15'*’
40 CURSO ANUAL EN CLINICA PEDIATRICA: ACTUALIZACION EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA
) Mayo 07-08 CME - Urguiza 153
JORNADAS DE NEFROLOGIA Mayo 15-18 CMS - Urguiza 153
2| 1° CURSO ANUAL EN CLINICA QUIRURGICA Y CIRUGIA GENERAL CIRUGIA VIDECLAF. DE
| AVANZADA Y CIRIGIA MINI INVASIVA Mayo 23 HSEB - Boedo 91
5% CURSO ANUAL UNIV. EN MEDICINA INTERNA: CLINICA MEDICA I1
) ) Mayo 22-23 CMS - Urguiza 153
JORNADAS DE ANATOMIA PATOLOGICA Mayo 29-30 CMS - Urguiza 153
JORMNADAS DE NEUMONOLOGIA Junio 05-06 CMS - Urguiza 153
1° CURSO ANUAL EN CLINICA QUIRURGICA Y CIRUGEA GENERAL: GASTROENTEROLOGIA
e Junig 19-20 H5B - Boedo 91
§ 4° CURSO ANUAL EN CLINICA PEDIATRICA: POLITRAUMA EN PEDIATRIA - MANEJO INICIAL Y
= AVANZADOD Junio 11-12 CM5S - Urquiza 153
50 CURSO ANUAL UNIV. EN MEDICINA INTERNA; INFECTOLOGIA
i Junio 26-27 CMS — Urguiza 153
JORNADAS DE RADIOLOGIA DIAGNOUSTICO POR IMAGENES
Julig 03-04 CM35 = Urguiza 153
9| 1° CURSO ANUAL EN CLINICA QUIRURGICH Y CIRUGIA GENERAL: TORAX CIRUGIA ESOFAGO-
= | GASTRODUODENAL ) ] Julio 10-11 HSBE - Boedo 91
~| JORNADAS DE ANCIOLOGIA ¥ CIRUGIA CARDIOVASCULAR
) Julio 10-11 CMS - Urguiza 153
JORNADAS DE ANESTESIOLOGLA Julio/Agosto 31-01 CMS = Urguiza 153
40 CURSO AMUAL EN CLINICA PEDIATRICA: JORNADAS DE REUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA EN
PEDIATRIA Agosto 06-07 CMS - Urguiza 153
£ 1° CURSO ANUAL EN CLINICA QUIRURGICA ¥ CIRUGIA GENERAL: HIGADO, PANCREAS Y VIAS
8| BILIARES ) Agosto 14-15 HSB - Boedo 91
E JORNADAS DE OFTALMOLOGIA Agosto 21-22 CMS - Urquiza 153
50 CURSO ANUAL UNIV. EN MEDICINA INTERNA: DIABETES
Agosto 28-29 CME - Urguiza 153
w | JORNADAS DE INFECTOLOGIA Septiembre D4-05 CMS - Urquiza 153
21 1° CURSO ANUAL EN CLINICA QUIRURGICA Y CIRUGIA GENERAL: CIRUGIA ENDOCRINA
= Septiembre 11-12 HSB - Boedo 91
B JORMNADAS DE URCLOGIA Sepliembre 18-1% CMS - Urguiza 153
| 5° CURSO ANUAL UNIV. EN MEDICINA INTERNA: NEFROLOGIA
" Septiembre 25-26 CMS - Urquiza 153
JORMADAS EMERGENTES REEMERGENTES CIRCULD MEDICO SALTA
Octubre 02-03 CM5 - Urguiza 153
wl 19 CURSD ANUAL EN CLINICA QUIRURGICA Y CIRUGIA GENERAL! CIRUGIA VIDEOLAP. DE
[ AVANZADA Y CIRIGIA MINrI INVASTWVA Octubre 09-10 HSB - Boedo 91
3| JORNADAS DE PSIQUIATRIA : Oclubre 09-10 CMS = Urguiza 153
E JORNADAS DE DERMATOLOGIA Octubre 16-17 CM3 - Urquiza 153
JORMADAS DE INFORMATICA MEDICA Octubre 23-24 CMS - Urguiza 153
5@ CURSO ANUAL UNIV. EN MEDICINA INTERNA: ENDOCRINOLOGLA
Octubre 30-31 CMS - Urguiza 153
JORMNADAS DE OTORRINOLARINGOLOGIA MNoviembre 06-07 CMS - Urquiza 153
Bl 42 CURSO ANUAL EN CLINICA PEDIATRICA: PEDIATRIA SOCIAL
s Noviembre 12-13 CMS - Urguiza 153
wl 12 CURSO ANUAL EN CLINICA QUIRURGICA Y CIRUGIA GENERAL: PATOLOGIA QUIRURGICA DE
E LA PARED ABDOMINAL Moviembra 13-14 HSB - Boado 21
2| 52 CURSD ANUAL UNIV, EN MEDICINA INTERNA: NEURDLOGIA,

Moviembra 27-28 CMS - Urquiza 153




PREMIO ANUAL COLEGIO DE MEDICOS 2008

Reglamento

1. La Mesa Dircctiva del
Colegio de Médicos de la
Provincia de Salta instituye
el "Premio Anual Colegic
de Médicos de la Provincia
de Salta” vy sera acreedor
del mismo el o los autores
de aqguel trabajo gue, a
juicio del Jurado designado
a tal efecto, constituya un
real aparte a las
especialidades clinicas o
quirdrgicas reconocidas
por el Colegio de Médicos
de la Provincia de Salta.

2. El mismo sera merecido
estimulo para todo
profesional que ejerza vy
esté colegiado por un
tiempo ininterrumpide de 3
(tres) afios al momento de
su participacidn y haya
desarrollado su actividad
profesional en Salta,

2. El Premio sera acordado
anualmente. Comprendera
varias categorias:

a) Monografia
Eevisiones,

b) Investigacidn Basica
(Preclinica o
experimentacion animal),

c) Estudios de
Investigacidn
Retrospectivas,

d) Estudios de
Investigacidn
Frospectivos,

Los autores seleccionaran
la categoria en la que
deseen que compita su
trabajo. En cade categoria
se elegira el mejor trabajo,
entre elios competiran por
al Premio Anual. A tal
efecto cada unc de estos
trabajos seleccionados
seran presentadosoral y

v/o

piblicamente. Se
entregara diploma a los
trabajos que compitan por
el Premio Anual y que no lo
reciban.

4. La fecha de presentacidn
de los trabajos sera
establecida cada ano por la
Mesa Directiva. El Comité
de Asuntos Cientificos
actuard como drgano
asesor permanente de la
Mesa Directiva para
resolver los problemas o
consultas que esta juzgue
pertinentes.

5. El Jurado gque otorgue el

Premio Anual sera
designado por la Mesa
Directiva del Colegio de

Médicos de Salta a
propuesta del Comité
Cientifico. Constara de un
nimero impar de 5 6 7
miembros y seré designado
1 mes después de la
finalizacion de la recepcion
de los trabajos. También
constituira este Jurado un
miembro no votante, en
caracter de veedor de |a
Mesa Direckiva.

6. El jurado emitira su

dictamen tomando en
cuenta: beneficio, o
utilidad del trabajo,

metadolagia, originalidad v
esfuerzo para la realizacién
delmismao.

7. Las opciones del Jurado
seran:

a) Otargar el Premio Anual.
b} Declarar desierto al
Fremio.

Las decisiones se tomaran
por mayoria de votos. En

amhos casos serd
obligacion del Jurado

redactar un dictamen
axpresando la justificacion

a la decisién. Este
dictamen debera ser
firmado por todos los

integrantes, Los miembros
disidentes con la decision
de la mayoria podran
gxpresar sus motivos en 2|
dictamen. EI fallo dael
Jurado sera inapelable.

8. El premio ser2 otorgado
al trabajo cientifico que &
criterio del Jurado relina las
caracteristicas necesarias
para dicha mencion vy
consistird en diploma vy
medalla de oro.

9. lLos trabajos que se
presenten para optar al
Premio Anual podran haber
sido presentados con una
anterioridad no mayor @
dos anos, en reunionas
cientificas o publicados a
nivel nacional o
internacional. Al momento
de la presentacion, el
trabajo no debe haber sido
premiado en este ni en otro
CONCUrSO.

10. El autor o los autores
deberan presentarse con
seyddnimo vy en sobre
cerrado adjunto, aclararan
namhbre v apellido,
matricula profesional,
domicilio, teléfono y correo
electrénico.

11. Los trabajos
presentados dehberan
cumplir las pautas
establecidas en el Anexo
(A)] del presente
reglameanto.

12, La entrega del Premio
Anual "Colegio de Médicos
de la Provincia de Salta”, se
efectuara en un acto

7




academico, si es que el
premio no es declarado
desierto.

Reglamento elaborado
por la Comité Asesor
Cientifico y aprobado
por la Mesa Directiva del
Colegio de Médicos de
Salta en reunién
ordinaria de fecha

25/03/09 (Acta NO
1731).

ANEXO “A”

1. PAUTAS DE
PRESENTACION: Los

Trabajos de investigacion
deberan cumplimentar las
siguientes pautas de

: de Héﬂ;ma de Sat

presentacion:

a} Maximo (100) paginas
en hoja A4 en original v (5)
copias

b} Letra: Arial Tamafio:
(12) Interlineado: 1,5

2. ESTRUCTURA DE
PRESENTACION:

TRABAJOS CIENTIFICOS
a) Introduccion

b) Material y Métodos

¢) Resultados

d) Discusion

e) Conclusiones

f) Bibliografia

MONOGRAFIAS Y/0O
REVISIONES

REGLAMENTO

a) Portada

b) Introduccion

c) Indice general

d) Listas de tablas y figuras
e) Cuerpo de la obra

f) Conclusiones

g) Anexo

h) Bibliografia

* Reglamento
elaborado por el Comité
Asesor Cientifico vy
aprobado por la Mesa
Directiva del Colegio de
Medicos de Salta en
reuniéon  ordinaria de
fecha 25/03/09 {Acta
NO1731}).

B T T R T R T L -
PROGRAMA EDIS

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SALTA - MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

ESTIMADC COLEGA:

PROGRAMA EDIS

Siun paciente proveniente de Area Endémica para Leishmaniasis se presenta con:
- FIEBRE PROLONGADA (MAS DE 15 DIAS)

- HEPATOMEGALIA
- ESPLENOMEGALIA
- ADENOMEGALIA

- ANEMIA

- LEUCOPENIA

- PERDIDA DE PESO

Piense también en: LEISHMANIASIS VISCERAL

Descarte: LEISHMANIASIS VISCERAL O VISCERALIZACION DE LA

ENFERMEDAD

Ante cualquier duda comunicarse con.: PROGRAMA EDIS

DRA. GLORIA MARCIONNI DE CHALABE - Lerma 790 - Tel, 4960892/95 Int. 18



D E N G U E - Dra. Adriana Falco especialista en infectologia -

El dengue es una enfermedad
infecciosa producida por un
Mavivirus vy es trasmitido al
hombre por la picadura de
un mosquito de habitos
domésticos, el Aedes asgypti,
siendo este el principal vector
aungue hay otras especies
comao el Asdes albopictus gue
también pueden transmitirio.
Afecta a practicamente todas
las zonas tropicales, se estima
que anualmente se producen
entre 50 & 100 millones de
casos, incluyendo 250.000 a
500,000 casos de dengue
hemorragico y 24.000
muertes., Mas de 2/5 partes
de la poblacion mundial viven
en aregs de riesgo para
Dengue. Actualmente la
enfermedad es5 mas
prevalente gue en cualguisr
otro  momento  historico v
constituye uno de los
problemas de salud publica
mas importantes para los
paises en desarrollo. Esto as
debido a una peligrosa
combinacion de  abandono
amblantal an los grandes
conglomerados urbanos,
sumados a factores climaticos
en buena medida generados
por la actividad humana c
indices de pobreza crecientes.
Por todo esto el Dengue ha
dejado de ser un riesgo
potencial epidemico para
convertirse en un problema
sanitario real que afecta a la
mayoria de los paises de
América, entre los cuales hoy
esta incluida la Argentina. La
situacion actual del dengue
hace que, hoy mas que nunca
los profesionales de la salud
tengan que capacitarse en
todos los aspectos de la
enfermedad.

EL VIRUS

Los wirus del dengue
pertenecen a la familia
Flaviviridae (antes conocida
caomo arbowvirus grupo B, de
genoma ARN, al cual se le
reconocen cuatro serotipas

(DEN-1, DEN-2, DEN=3, DEN-
4). Cada serotipo proporciona
una inmunidad especifica
para toda la vida, asi como
inmunidad cruzada con |os
otros serotipos por un corto
plazo {6 meses)., Todos los

serotipos  pueden c¢ausar
enfermadad grave v maortal.
Hay variacion genética dentro
de los serotipos v algunas de
2stas  variantes genélicas
dentro de cada serotipo
parecen ser mas virulentas o

tener mavyor potencial
epidémico.
ELVECTOR
El Aedes aegypti es un

mosquito domestico que se
caracteriza por reproducirse
Ber recipientes artificiales, en
el habitat humano o en los
alrededores de estos. La
especie esta ampliamente
distribuida por el mundg,
entre el paralele 45° de latitud
norte y los 30% de latitud sur
y hasta mas alla de los 1.200
m. de altitud, reconociéndoze
que a wveces traspasa esios
limites durante las estaciones
de calor. El radio de vuelo de
la hembra adulta es de 100 m.
aungue se ha visto que la
hembra puede volar hasta
400 m. para buscarun sitio do
oviposicidn. Estos mosquitos

viven dentro y alrededor de
las casas, en criaderos
naturales o arlificiales. Los
recipientes artificiales como
neumaticos, floreros, latas,
vasijas con agua, ¢tc. son los
lugares mas importantcs do
cria v son escenciales para la
reproduccidén de las grandes
poblaciones de Ae. aegypti

El mosquito adulto es
paquefio, de color oscuro, con
disefinos de color blanco
plateado en formz de lira
sobre el tdrax y unas bandas
blancas alrededor de las
patas. La hembra pica para
alimentarse, lo hace durants
el dia, prefiere la sangre
humana, la picadura es casi
imperceptible y puade picar a
varias personas durante un
corto periodo de tiempo. La
sobrevida del mosguito
depende de la temperatura, la
humedad v la nutricion
variando desde 4 a 30 dias.

REPLICACION Y
TRANSMISION DEL VIRUS
DEL DEMNGUE

1.El virus se transmite a un
ser humano por medio de la
saliva del mosquito en el
momento de la picadura
2.Elvirusse replica en los



infecta los
los  tejidos

grganos diana e
leucocitos v
linfaticos. Periodo de
incubacién  en el humano
{intrinseca) es de 2 a 12 dias
(promediode 4 a8 7 dias)
2.Luego se libera v circula en
la sangre. El periodo  de
viremia en el ser humano es
de aproximadamenle 5 dias.
4.Un segundo mosguito
ingiere el virus junto con la
sangre.

B.El virus se replica en la zona
embrionaria del tubag
digestivo del mosguito v en
otros &rganos, e infecta las
glandulas salivares donde
continda la replicacion. Este
periodo de incubacian
extrinseca dura de B a 12 dias
que es el tiempo en el que un
mosguitc adguiere capacidad
para trasmitir la infeccion.
B.El virus se transmite a otro
ser humano por medio dc la
saliva del mosquito inyectada
durantela picadura

PATOGEMESIS DEL
DENGUE HEMORRAGICO
(DH}

La patogénesis del dengue
hemorragico €5
controvertida, actualmente se
acepta gue la inleccidn
secundaria es el principal
factor de riesgo, pero hay
otros factorcs como la
virulencia del agentes,
caractenisticas del hugsped v
la respuesta inmune dal
huésped que interactian para
producir &l DH en un 2 a 4%
de casos,

Factores de riesgo para
Dengue Hemorragico
~Cepa del virus

~Serotipo del virus:

) =El riesgo de DH es
maximo para DEM-2, seguido
de DEM-3, DEN-4 v DEN-1
-Anticusrpo anti-dengue
presxist=nte:

~Infeccion previa

-Anticuerpos
materngs en los menores de
un afig
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-Genética del huésped
-Edad

Hipotesis sobre la
patogénesis del DH

-Las personas gque han
experimentado una infeccion
de dengue desarrallan
anticuerpos en el suero que
pueden neutralizar el virus del
dengue del mismo serotipo
fhomaologo)

=Fn una infeccion
subsiguiente, los anticuerpo
preexistentes  (heterdlogos)
forman complejos con el
nuevo serotipo del  virus
infectante, pero no
rneutralizan ¢l nuevo virus

-La cstimulacion dependiente
de los anticuerpos ez el
proceso en el gue ciertas
cepas del virus del dengue,
formandoe complejos con
anificuerpos no

neutralizanles, pueden
ingresar €n una mayor
proporcion de células

mononuclearas, aumentando
de oste modo la produccion
del virus,

-Los monecitos  infectados
liberan mediadores
vasoactivos, produciendo un
aumento en la permeahilidad
vascular y manifestaciones
hemorragicas gue
caracterizan el DH v el
sindrome de chogue del
dengue

MANIFESTACIONES
CLINICAS

El Dengue puede prescentarse
como diferentes sindromes
clinicos:

=Flebre indiferenciada
-Fiebre de dengue

-Dangus hemorragico (DH)
-Sindrome de chogue del
dengue

Lz fiebre indiferenciada es tal
vez la manifestacidon mas
comun del dengue. Un estudio
encontrd que el 87% de los
estudiantes infectados fueron
asintomaticos o sdlo
ligeramenta sintomaticos.

Las caracteristicas clinicas de
la Fizbre por Dengue son:
-Fizbre (de menos de 7 dias
de duracion)

-Dolor de cabeza, dolor
retroorbitario

-Dolores en musculos vy
articulaciones
-MNduseas & vomitos
-Linfadenopatias

-Exantemas generglizados de
tipo escarlatiniforme, a veces
prurigingso
-Manifestaciones
hemorragicas laves, prueba
de torniquete positiva
-Laboratorio: lzucopenia, con
discreta linfocitosis,
plaguetopania

Para definir un caso clinico
como Dengue Hemorragico se
reguieren cuatro criterios:
-Fiebre g historia reciente de
fiebre aguda
-Manifestaciones
hemorrdgicas: sanorado en
zonas de venipuntura,
petequias, gingivoerragia,
epistaxis, sangrado
gastrointestinal, hematuria
a veces microscdpica)
-Bajo recuento de plaguetas
(100.000,/mm3 0 MmMenos)
=Evidencia objetiva de
aumentos en la permeabilidad
capilar:

~hematocrito  elevado
{20% o mas sobre lo usual)

-baja albdmina

-derrames pleurales u
otras efusicnes
Habitualmente esta
manifestacion aparece entre
el 3° y 6° dia de la
enfermedad, a veces luego
de que |a fiebre desaparece.

El Dengue hemorragico puede
clasificarse en cuatro grados

Gradol

-Fiebre vy sintomas
constitucienales no
especificos

-La pruebs del
torniguete positiva es la Unica
manifestacion hemorragica




Grado 2

~-Manifestaciones (el
grade 1 + sangrado
cspontanco
Grado 3

~-Sefiales de
insuficiencia circulatoria
{aceleracion/ debilitamiento
del pulso, estrechamisnto de
la tensidn diferencial,
hipotensidén, piel fria/
humeda)
Grado 4

-Choque profundo
(pulso v presion arterlal no
detectables)

Sefiales de peligro en el
dengue hemorragico
~Color abdominal - intenso v
rmantenido

-Vomitos persistentes
~-Cambio abrupto de fiebre g
hipotermia, con suderacion y
postracion
-Agitacion o somnolencia

Definicidn de caso clinico
para €l sindrome de
choque del dengue
A los criterios de dengue
hemorragico sc agrega:
~Evidencia de insuficiencia
circulatoria manifestada
indiractamente por todos los
sintomas siguientes:

-Pulse débil y répido

-Estrechamianto de la
tensidan diferencial (< 20 mm
Ha} o hipotension para la
edad

=Piel fria v himeda vy
estado mental alterado
El choque franco es evidencia
directa de insuficiencia
circulatoria

DIAGNOSTICO
DIFEREMCIAL
=Influenza
=Sarampidn
-Rubéola

=Malaria

=Fiebre tifpidea
-Leptospirosis
-Meningococcemia
-Infecciones por Rickettsia
-Sepsis bacteriana

-Dtras fiebres hemorragicas
virales

RECOMENDACIONES
GENERALES PARA LA
ATEMNCION MEDICA
~-Consideraciones
epidemicldgicas
-Estacidn del afic
-Historial de viajes
-Diagnastice
-Tratamiento
-Seguimiento

Evaluacidn clinica en la fiebre
de dengue:
-Presidn sanguinea
-=Buscar evidencia de
sangrado en la plel o en otros
sitios
-Evaluar el
hidratacion
-Buscar evidencias de un
incremanto en la
permeshilidad wvascular:
efusiones pleurales, ascitis
-FPrueba de torniquets:

-Inflar &l manguito de
presién sanguinea hasta un
punto intermedio entre la
presian sistélica y diastalica
durants 5 minutos

-Prueba positiva: 20 o
mas petequias por pulgada’
(6,25 cm®)

estado  de

Examenes de Laboratorio:
=Pruebas de laboratorio
clinico

=-Examen de sangre,
leucocites, plaguetas,
hematacrito

=4|bumina

-Pruebas de Ia
funcidn hepdtica

-Orina; wverifiqgue sf
hay hematuria microscdpica
-Pruebas especificas para
dengue

=Aislamiento del virus
para determinar el serotipo
del wirus infectante: se
realiza dentro de laos &
primeros dias de flebra

-Serologia:  Frueha
IgM ELISA para el
diagnastico seroldgico. Se
debe realizar la extraccidn de

sangre luego cdel &° dia de
aparicidn del cuadro clinico.

TRATAMIENTO

Tratamiento de la fiebre de
dengue

-Liquidaos

-Reposo

=Antipiréticos:  Paracetamal
fevitar la aspirina vy los

farmacos anti-inflamatorios
no esteroidales}

=Yigilar la presion sanguinea,
hematdcrito, conteo de
placuetas, nivel de conciencia
~Continuar la vigilancia
después de la defervescencia
-En caso de dudas,
surministrar liquidos por via
intravenosa, guidgndose por
las series de hematdcritos, la
presign  sanguinea vy 2l
volumen de orina excretada
=Bl wvolumen de liguido
necasario &s similar al del
tratamiente de le diarrea con
una deshidratacion isotdnica
leve o moderada (déeficit del 5
al 85%)

Pacientes de alto riesgo gue
requicren especial atencion
-Nifios menores de 1 afo
-Pacientes obesos o con
sobrepeso

~Hamaorragia masiva
-Camhbins en el cstado de
canciencla

-Enfermedad subyacente:
enf, Cardiaca, talasemia

~Tratarmiento en el hogar en
los siguientes casos:

- Mo hoa v
manifestaciones
hemarragicas

=Moo hay senales de
presién arterial baje o
deshidratacidn
-Ohservacion y tratamiento
de pacientas ambulatorios

-Manifestaciones
hemorragicas

-Fresian arterial ©
hidratacidn precaria
-Hospitalizacion

~Senales de alerta de
chogue inminente o sindrome
de chogue por dengue
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Criterios de Internacian

=Paciente que no puede ser
seguido en domicillo
=Dehilidad que le lmpide
ingerir liguidos o alimentos
-Hemaorragias espontineas
=Rcto de plaquetas < 100.000
oaumento de HTC 10-20 %%
~Deterioro clinico en
delfervescentia

=Dolur  abdominal severo/
vamitos
-Deshidratacion  importante

que requiere liquidos EY

Admisién inmediata en
Terapia Intensiva
-Tagquicardia sin ficbre
=Retardo del relleno capilar
-Piel fria

-Estrechamiento de la presian
del pulso = 20 mmHg
-Hipotensidn

-Oliguria, {anuria por 4 horas)
=Cambio en el estado de
conciencia: estupor,
somnolencia, irritabilidad

Seguimiento del paciente
-Pacientes tratados en el
hogar:

~Instrucciones con
respecto a las sefales de
peligro

-Considerar una
repeticion de la ewaluacidn
clinica
-Pacientes con
manifastaciones de sangrado:

-Series de
hematacritos v plaquetas por
lo menos diarlamente hasta
que la temperaltura sea
normaldurante 1 a 2 dias
=Todos los pacientes

=S la muestra de
sangre se tomd en los
primeros 5 dias después del
comienza de sintomas, se
necesita una muesira
convalesciente entre los dias
Gy 30

~Todos los pacientes
hospitalizadaos  reguieren
muestras en el momento de
ser admitidos v en el
momento del alta o la muerts
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Indicaciones para el alta del
hospital:

~&lUsencia de fiebre durante
24 horas (sin terapia
antifebrild vy retorno  del
apetito

~Mejora  wisible del
clinico
-Hematdcrito estable
-3 dias después de la
recuperacion del chogque
-Plaquetas? 50.000/mm?3
-5in trastornos respiratorios
como consecuencia de
afusiones pleurales/ascitis

cuadro

Ideas erroneas sobre el
dengue hemorragico:
-Dangue + sangrado = DH

-Se deben cumplir los
4 criterios de la OMS con
aumento de la permeabilidad
capilar
=El DOH mata
hemorragia

=El paciente muere
como resultado del chogque
=Un tratamiento inadecuado
convierte al dengue en DH

=Un dengue tratado de
manera inadecuada puede ser
mas grave, pero el DH es una
condiciéon independiente v
distinta, que incluso los
pacientes bien tratados
puaden desarrallar
-Prueba de tornigquete
positiva = DH

-La prueba de
torniquete es un indicador no

salo par

especifico de la fragilidad
capilar

-El DH es una enfermedad
pediatrica

-Todos los grupos de
edad pueden sufrir de ella en
las Ameéricas
-El DH es un problema de las
familias de bajos recursos
econdmicos

-Todos los grupos
socinecondmicos estan
afectados
-Los turistas seguramente
sufrirdn del DH con una
segunda infeccién

-Los turistas  tienen
bajo riesgo de conlraer DH

PREVENCIONM

=Las esfuerzos se  deben
concentrar en  un  control
ambiental sostenible en lugar
de la erradicacion

-Los programas de control se
deben basar vy estar
integrados en la comunidad.
Mo pueden depender
exclusivamente de los
insecticidas ni requerir
grandes presupuestos

=Es necesario promowver  al
dengue como una prioridad
entre Ins Tuncionarios de la
salud v el pablico en general
-Primero se debe educar al
pOblice con respecto a los

conceptos basicos del
dengue, comeo porejemplo:
-Donde pone sus

huevos el masguito
-El wvinculo entre las
larvasy los mosquitos adultos
-Informacion general
coh respecto a la transmisidn
del dengue, sus sintomas v
tratamiento

Una vacuna contra el
dengue?

=Moo existe una vacuna
certificada por el momento
-Una wacuna efectiva debera
ser tetravalente

=En la actualidad se estan
efectuando  pruebas en el
campog de una wacudna
tetravalente atenuada

-Mo se dispondrd de una
vacuna cfectiva, sequra ¥
econamica en el futuro
inmediato
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TRIBUNALES - COMITES - COMISIONES

COMISION/COMITE/TRIBUNAL INTEGRANTES FECHA DE REUNION

TRIBUNAL DE . Alberto Alaman Lunes
EEPECIALIDADES . Juan Joseé Albornoz 21:00 hs.
. Ricardo Daniel Jarma
. Francisco Zenon Aguilar
. Guillermo A. Manias

COMITE DE : Dr. Oscar Cornejo Torino 19 y 39 Jueves
‘BIOQETICA : Dr. Humberto Alias D'abate 2100 hs,
: Dra. Marta Marion ' '

Dr. Pablo Figueroa

Dr. José Tomas Museli

Lic, Hermosinda Eguez

Lic. Elena José

Dr. Radl Mendez

Dr. Luis Daniel Kohan

COMISION EDUCACION Dr. Mario Del Barco Miércoles
MEDICA Dr. Gustavo Patron Costas 12:00 hs,
Dr. Carlos Frau
Dr. Alejandro Tapia

Dr. Maximiliano Gomez
Dr. Jose Arturo Arduz
Dra. Susana Llanos

COMISION JOVENES Dr. José Horacio Causarana 1%y 3° Lunes
MEDICOS Dra. Alejandra C. Licudis 21:00 hs.
Dra. Juana Soledad Solis
Dr. Marcelo Andreani _
Dr. Daniel Alberto Sanchez
Dr. Gustavo Daniel D'uva

COMITE CIENTIFICO . Carlos Cuneo
-ASESOR . Jorge E. Llaya
. Miguel A. Basombrio
COMISION DE Pr. Jorge Alberto Coronel
POLITICAS DE SALUD o Pr. Hugo Sarmiento Villa

Dr. Gustavo Enrique Salazar
Dr. Federico Saravia Toledo
Dr. Martin Adolfo Baldi

COMISION DE INSPECCION. . pr, Rodolfo Valdéz Saravia
- SERV, ASISTENCIALES Dr. Ramiro Pablo Choke
Dra. Stella Maris Galdeano

'COMISION DE POSTGRADD  Dr. Ramon Jorge Figueni
. Br. Alberto Robredo




TURNOS DE ESPECIALIDADES

De acuerdo a lo establecido por la normativa wigente en la materiz, se establecen las siguientes fechas para
la prueba de competencia tedrico-practica, a los fines de postular el Certificado de Especialista:

ALERGIA E INM I.IrNDLDGi‘A
ENDOCRINOLOGIA
AMNATOMIA PATOLOGICA

ENFERMEDADES DE LA NUTRICION

ANESTESIOLOGIA
FISIATRIA

ANGIOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
CARDIOLOGIA

GERIATRIA

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

HEMATOLOGIA

CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA
HEMOTERAPIA

CIRUGIA TORACICA
NEUMONOLOGIA

CLINICA MEDICA
NEUROCIRUGIA
DERMATOLOGIA

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
EMERGENTOLOGIA

Periodo de presentacian de la documentacidn exigida desde el 1° de febrero al 28 de febrero del afo

correspondients.

CIRUGIA GENERAL

MEDICINA LEGAL

CIRUGIA INFANTIL

SALUD PUBLICA
GINECOLOGIA

MEDICINA DEL DEFPORTE
NEUROLOGIA
TOCOGINECOLOGEA
OBSTETRICIA

MEDICINA GENERAL / FAMILIAR
OFTALMOLOGIA

CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
OTORRINOLARINGOLOGIA
MASTOLOGIA

PEDIATRIA

PEDIATRA NEONATOLOGO (*)
PROCTOLOGIA

CARDIOLOGIA INFANTIL (*)
PSIQUIATRIA

TERAPIA INTENSIVA
PSIQUIATRIA INFANTIL

PEDIATRA NEUROLOGO (¥)
RADIOLOGIA DIAGNOSTICO POR IMAGENES
PEDIATRA GASTROENTEROLOGO (*)
RADIOTERAPIA

PEDIATRA INFECTOLOGO (*)
REUMATOLOGIA

PEDIATRA NEFROLOGO (*)
uroLoGia

PEDIATRA REUMATOLOGO (*)
NEFROLOGIA

PEDIATRA NEUMONOLOGO (*%*)
INFECTOLOGIA

FPEDIATRA TERAPISTA INTENSIVD (*#)
ONCOLOGEA

PEDIATRA ENDOCRINOLOGO (**)
MEDICINA NUCLEAR

PEDIATRA HEMATOLOGO (**)
MEDICINA DEL TRABAJIO

FEDIATRA HEPATOLOGO (%+)
MEDICINA LEGAL

PEDIATRA DNCDLDGO {**}

Per'iﬂ-dﬂ de pres«&ntatlﬁﬂ I:lB ia dﬂtumentam&n exlglf:ta dasde el 19 de ]ullq al 31 de

julio del ano corres pnnd;ente. :

- (*) Perioda dc proscntacion de la documemacmn exigida Onicamente para los postulantes al Cortificodo de

Ezpacialista del 19 al 31 de julic de log afios pares.

- (*##) Periodo de presentacion de la documentacion exigida dnicamente para 'os postulantes al Certificada de

Especialista del 19 al 31 de julic de las afos Impares.

- (*)y (¥¥) La presentacidn de la documentacion exigida para la Recertificacidn desde el 1% al 31 de julic del

afnn correspondiente,
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BIOGRAFIAS:

DR. ROBERTO E. BIAGINI

Nacid en San Nicolas
{Buenos Aires), el 7 de
juniode 1925.

Realizé su formacion
medica en la Facultad de
Ciencias Méaédicas
dependiente de la
Universidad Macional de
Cérdoba, obteniendo el
titulo de Médico Cirujano
e| 8 de agosto de 1953, Es
especialista en
Dermatosifilografia v en
Dermatologia. Ejercia la
docencia.

Drecide residir v ejercer la
medicina en Salta, siendo
sacio del Circulo Médico
de Salta desde 1973,

Casado con Delia Ester
Peirano. Es padre de dos
hijos.

Desde la ciudad de Salta,
junto con su  equipo
dermatologico, organizé
multiples  expediciones
meédicas, para visitar,
asistir y controlar a
poblaciones olvidadas del
Interior de la Provincia v
lianuras del Chaco. Al
detectéd una importante
casuistica de la patologia
dermatoldgica. En 1088
dirigio las primeras
jornadas de
Epidemiologia Social de
las Enfermedades
Endémicas de la Regidn.
5U intensz labor hizo que
S& creara un Servicio de
Dermatelogia conun

Centro de Internacion en
el Hospital del Milagro.

Por su labor cientifica v
humana recihio
importantes distinciones:

"Medalla de Cro de la
Comunidad Toscana de
Italia” por su labar
dermatoldgica en el NOA
{comunidad Tascana,
tuca, Italia- 1992},
-PFremio al Servicio
Distinguido {Rotary Club
Salta- 1993).

- M i e m©br o
Correspondiente
Macional de la Academia
de Ciencias de Cdrdoba
{Academia de Ciencias de
Cordoba - 1994),

-Premio "Pluma de Plata”
(Circulo Medico de Salta -
1995).

-"Maestroc de Ia
Cermatelogia del
Interior” (Federacidn
Dermatologica del
Moroeste Argentino - 5.
M. de Tucuman - 1997).

-"Pionero de e
Dermatolagia Argenting -
Seccion Salta” {Sociedad
Argentina de
Cermatologia - 2000,

~-"Maestro de Ia
Dermatologia  Argentina
{Sociedad Argentina de
Dermatologia - 2003).

Efectud 72 publicaciones

sobre Dermatologia en revistas
médicas nacionales v del exterior.

libros de
nacionales vy

Es co-autor de
Dermatologia
exlranjeros,
En el acto académico en el que
recibiera {a nominacién de
Maestre de la Dermatologia
Argentina, el Profesor, Dr. Alberto
Abulafia expresd;

“La gloria es para los gque
hacen grandes ohras, con la
tenacidad e Iinteligencia
asociada a la modestia y
sobriadad, gque san
condiciones especificas de un
auténtico Maestro y que estan
representadas en la Obra del
Dr. Roberto Biagini. Sus
contribuciones cientificas v
las expresionas de calidad
humana, lo dibujan como un
modele de vida, para las
futuras generaciones de
dermatélogos”.

Dr. Gustavo D" uva
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COLEGIO DE MEDICOS DE SALTA INFORMA:
GUIA DE TRAMITES

REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LA MATRICULA: Acreditar Titulo
Universitario original y (2) fotocopias autenticadas por Universidad ¢ Certificado original
del Titulo en tramite y {2) fotocopias autenticadas por Universidad. Certificado analitico
{original y fotocopia).Certificado de Residencia de Domicilio en Salta. Fotocopia dela 1°Y
29 hoja del DNI. (Fotocopia del cambic de domicilio actualizade). Proveer de 3 fotografias
de 3 cm. x 3 cm. {Saco y Corbata).Estampillade Fiscal (Rentas: Espafia N° 625) Valor: $
25.00. Certificado Etico - Profesional y de Libre Deuda (Otorgado por €l ultimo lugar en
donde estuvo colegiado) © Cancelacidn de Matricula. Certificado de Antecedentes
Personales de la Policia de Salta. ARANCEL: 5 200,00,

CANCELACION DE MATRICULA: Nota solicitud y entraga de cradancial profesional. Mo
registrar saldo deudor

CERTIFICACION DE ETICA PROFESIONAL Y LIBRE DEUDA: No registrar
inhabilitacion profesional y/o judicial ni deuda bajo ningun concepto

CUOTA DE COLEGIADO: § 40,00

DUPLICADO DE CREDENCIAL:
Denuncia Policial - 1 Foto Carnet 3 x 3-Arancel: $ 40,00

HABILITACION DE LOCAL PROFESIOMNAL: Presentar Declaracidén Jurada. F
formulario puede ser retirado de nuestra sede o desde www.colmedsa.com.ar y deberd
contarcon el aval de (1) profesional colegiado.

AUTORIZACION DE PUBLICIDAD Y ANUNCIOS MEDICOS: Retirar Formulario en
nuestra sede o desde www.colmedsa.com.ar en el cual deberd transcribir el texto a
publicar. Recordamos que toda publicidad debe contar con la autorizacién previa de la
Mesa Directiva, de acuerdo a lo establecido por el Art. 10 del Reglamento de Publicidad y
Anuncios Médicos.

CERTIFICADO DE ESPECIALISTA: Acreditar (5) cinco afios de ejercicio ininterrumpido
en la Especialidad. Presentar curriculum vitaa en original y copia (foliado y rubricade).
Arancel: $ 300,00, Para el caso de las especialidades quirdrgicas, se deberd acompafiar
detalle de las practicas realizadas durante el ultimo afio, estas deberédn estar avaladas por
el Gerenle General, Jefe del Servicio, Jefe de Programa de Recursos Humanos del Hospital
donde se desempefia, En caso de las actividades quirdrgicas privadas, el listado debera
estar avalado por el Director del establecimiento y lz2 Asociacion de Clinicas v Sanatorios
de Salta, INSCRIPCIONES: Turno Febrero: hasta el 28/02 del afio en curso. Turno Julio:
Hasta el 31/07 del afio en curso.

SALON DE CONFERENCIA: Capacidad: 60 personas. Totalmente equipado. Para su
utilizacion se debe presentar nota dirigida a la Mesa Directiva del Colegio de Medicos de
Salta con una antelacidn de 30 dias a la fecha del evento.

INTERNMNET: Horarioc de consulta de 08:00a 14:00 hs,
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HUMOR MEDICO
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DE CACERIA:

Yan cuatro medicos a cazar
patos.

El primer meédica, un
psiquiatra, va adclante.

De entro los matorrales sale
volando un pato. El psiquiatra
apunta vy dice:

-Tiene aspecto de pato,
pero... habria gue ver
cdmo sobrelleva el pato la
carga de ser pato y si en
verdad es su deseo ser
pato. Porque de lo
contrario, a pesar de tener
aspecto de pato, no
debiera ser considerado
pato.-

A esta altura el pato va estaba
muy lejos para disparar.
-Mejor dejame a mi- dice
otro de los médicos, un
clinico.

¥ siguen caminando cuando
nuavamente un pate levanta
vuelo,

El clinico apunta y dice:
-Tiene cola de pato,... tiene
pico de pato,... tiene alas

is

de pato,... y vuela como un
pato, por ende ha de ser un
pato.-

Pere va el pato se encontraba
fuera del alcance del arma.

=El proximo pato es miol-

reclama harto de tanta
estupidez el tercer madico, un
cirujando.

Todos siguen caminando vy
algo, que nadie alcanza a ver
gue es, sale de entre los
juncos. Rapidamente el
cirujane apunta v dispara
certeramente sobre el ave.
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Todos se quedan mirando.
-Pero... éera un pato?- le

preguntan
-No s5& gque lo vea el
patologo.-
Va el patologo, el cuarto

integrante del grupo, a buscar
el animal muerto. Al rato
vuelve con un hermoso pato
colgando de sumano. Tados le
preguntan:

-éAh, esun pato?-

-La muestra es
insuficiente.-
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VINCULOS

COLEGIO DE MEDICOS DE SALTA

Al mejor Trabajo inedito que a juicio del Jurado designado, constituya un real
aporte a las especialidades clinicas y quirdrgicas reconocidas por el Colegio de
Medicos de Salta.

El mismo sera merecido estimulo para todo profesional que ejerza v esté colegiado
por un tiempo ininterrumpido de (3) afios al momento de su participacion y haya
desarrollado su actividad prolesional enla provincia.

. FREMIC | Consistira en DIPLOMA vy MEDALLA DE ORO.
FECHA ENTREGA DE TRABAJOS | Hasta ol 30/07/2000,
ENTREGA PREMIC | Acio Academico Diciembra/2009,
BASES Y REQUISITOS EN | www.colmedsa.com.ar.
COORDINACION A CARGO | COMISION CONSULTIVA DE JOVENES MEDICOS.
COLABORACION | COMITE ASESOR CIENTIFICO.




Foto de Tapa:

Convento
San Bernardo

CONSULTA A CONSULTORIO:
$ 37,00 (PESOS, TREINTA Y SIETE)

CONSULTA A DOMICILIO:
$ 46,00 (PESOS, CUARENTA Y SEIS)

RESOLUCION N° 021 /09 MESA DIRECTIVA 18/03/09

VAINCUEOS

a revista del Colegio de édlcas— de Salta




