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9 DE JULIO

Declaracion de la Independencia de la Republica Argentina

El 9 de Julio de 1816, los representantes de las Provincias reunidos en Asamblea en la
Ciudad de San Miguel de Tucuman, declararon la independencia de la region.
Nacia Argentina como pais independiente.
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EDITORIAL

CONSIDERACIONES SOBRE LA MEDICINA
EN EN AMBITO RURAL

E | departamento de Anta se encuentra ubicado en sector sureste
de la provincia de Salta, tiene una superficie de 22.900 km, abarca
las localidades de J. V. Gonzalez, Apolinario Saravia, Las Lajitas,
Gral. Pizarro, Piquete Cavado, Coronel Mollinedo y El Quebrachal,
tiene una poblacion total de 60.414 habitantes, se caracteriza por
su rica actividad ganadera, forestal, agricola y cultivo bajo riego a
ambos margenes del rio Juramento, se destacan soja, maiz, trigo,
garbanzo, sandia, meldn, etc.

A mediados del aho 2005, por esas cosas de la vida, tuve la
posibilidad de conocer y luego establecerme en la localidad de J. V.
Gonzalez, y a partir de alli, iniciar una travesia que me mantiene
aun hoy en dia ejerciendo en esta localidad, cabecera del
departamento, centro de referencia para las localidades vecinas y
nucleo para el desarrollo tecnolégico permanente, es decir un
lugar con un enorme potencial para el desarrollo médico en el
interior provincial. Pero todo tuvo un inicio con aquellos pioneros
que comenzaron la practica médica muchos afos atras en
condiciones diferentes a las actuales, aquellos que dieron los
primeros pasos en zonas donde los recursos no abundaban y la
medicina se realizaba a veces al pie de la cama del paciente, y un
reconocimiento para aquellos que todavia trabajan en zonas
aisladas; vamos a hablar del médico rural.

El médico rural es un profesional especializado en medicina
familiar y comunitaria que atiende integralmente problemas de
salud de sus pacientes sin hacer distincion de edad, sexo, 6rgano o
patologia, es un sanitarista que conoce muy bien el ambiente
que rodea al paciente.

Desempefia su labor tanto en el consultorio asi como en el
hogar del paciente, interactta con la familia lo cual le permite, en
muchos casos, recabar informacion valiosa, brindar consejo
oportuno y desalojar mitos y creencias de uso popular; a cambio
de la tarea realizada es habitual que la misma sea recompensada
con pan casero, huevos, alguna pieza de caza o pesca.

En muchos lugares el médico de pueblo es una mezcla de
psicdlogo confesor y servicio de urgencias y es una pieza central
en la vida social y politica de la regién o localidad.

En contraposicion las dificultades mas importantes en el interior y
en las zonas rurales estan representadas por la escasez de medios,
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| departamento de Anlta se encuentra ubicado en sector sureste de la provincia de Salta, tiene una
superficie de 22.900 km, abarca las localidades de 1. V. Gonzalez, Apolinario Saravia, Las Lajitas, Gral.
Pizarro, Piquete Cavado, Coronel Mollinedo v El Quebrachal, tiene una poblacion total de 60.414
habitantes, se caracteriza por su rica actividad ganadera, forestal, agricola vy cultive bajo riego a
ambos margenes del rio Juramento, se destacan soja, maiz, triga, garbanzo, sandia, melon, etc.

A mediados del ano 2005, por esas cosas de la vida, tuve |a posibilidad de conocer y luego
establecerme en la localidad de ). V. Gonzalez, v a partir de alli, iniciar una travesia que me mantiens
aun hoy en dia ejerciendo en esta localidad, cabecera del departamento, centro de referencia para las
localidades vecinas y nlUcleo para el desarrcllo tecnoldgico permanente, es decir un lugar con un
enarme potencial para el desarrollo médico en el interiar pravindal. Pero todo tuvo un inicio con
aguellos pioneros que comenzaron |z practica médica muchos afios atrds en condiciones diferentes a
las actuales, aguellos que dieron los primeros pasos en zanas donde los recursos no abundaban v la
medicina se realizaba a veces al pie de la cama del paciente, y un reconocimiento para aguellas que
todavia trabajan en zonas aisladas; vamos a hablar del médico rural.

El medico rural es un profesional especializado en medicina familiar y comunitaria que atiende
integralmente problemas de salud de sus pacientes sin hacer distincion de edad, sexo, drgano o
patologia, es un sanitarista gue conoce muy bien el ambiente que rodea al paciente.

Desempefa su labar tanto en el consultorio asi comna en el hagar del paciente, interacta can la
familia lo cual le permite, en muchos casas, recabar informacian valiosa, brindar consejo oportuna y
desalojar mitos y creencias de uso popular; a cambio de la tarea realizada es habitual que la misma
sea recompensada con pan casera, huevas, alguna pieza de caza o pesca.

En muchos lugares el medico de puebla es una mezcla de psicologo confesor y servicio de urgencias y
es una pieza central en la vida social y politica de la region o localidad.
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Oscar Armando Falcone nacio
en Salta, Capital, un 12 de
octubre de 1934, Hijo de
Bernardo Severo Falcone
(sastre de profesian) y de
Francisca Russo, fue el menor
de cinco varones. Durante su
primera infancia, vivio en su
ciudad natal. En 1941, por
cuestiones laborales, la familia
s¢ muda a la ciudad de San
Pedro de Jujuy, adonde cursd
sus estudios primarios en la
escuela provincial N© 42 de esa
localidad.

A los trece afos de edad,
vuelve a Salta, bajo latutela de
su abuela materna, para
continuar sus estudios en el
colegio Belgrano, resultando
abanderada y medalla de oro al

DR. OSCAR ARMANDO FALCONE

mejor promedia de la
promocian 1950.

Al egresar del Belgrano, en
1951 fue convocado para la
realizacian del Servicia Militar
Obligatorio, del cual quedo
exento, por haber sufrido de
chico, una lesion en su ojo
izquierda.

Al afo siguiente, viaja a
Cérdoba, para iniciar sus
estudios universitarios en la
Escuela de Medicina de la
Universidad Macional de dicha
ciudad.

Durante esos afos, desarrollo
diversas actividades, ademas
de lo curricular. Participo en la
fundacion del Centro de
Estudiantes Universitarios
Saltenos, el cual presidio
durante varias anos.
Incursiond en la practica de
diversas disciplinas
deportivas, como futbal,
rughy vy basguet en la
Universidad, pero fue en
Ajedrez donde se destaco,
logrando un tercer puesto en
el Campeanato
Sudamericano Juvenil de
1954. Sin embargo, debido a
que decidio priarizar su
carrera universitaria, el
ajedrez no fue mds que un
pasatiempa en su vida. Es en
estos afias tambign, que

- desempefia
actividades

docente

5 dentro de la Facultad de
Medicina, la cual continuaria
luego de egresado, mientras se
especializaba en
Tocoginecologia, obteniendo
par concurso el cargo de Jefe
de Trabajos Practicos en la
Catedra I de Anatamia Normal.

En 1961, obtiene el titulo de
Médico Cirujano, e
inmediatamente inicia su
posgrado en Tocoginecologia,
en el Haspital Provincial de
Cérdoba, bajo latutela del Prof.
Dr. Deifi. Ese mismo afio,
consigue trabajo como medico
de quardia en una clinica local
y concce a una joven
mendocina, Ana Maria
Gimenez, radicada en Cordoba
desde pequefia, quien
trabajaba alli como
recepcionista. Al cabo de once
anos, esa joven se convertiria
&n su primera v Unica esposa.

Para 1965, ya habia culminado
su  especializacion regresa
definitivamente a Salta, para
comenzar a desarrollar dos
vocaciones: la medicina y la
dirigencial.

Con respecto a la primera, su
actividad fue intensa vy
destacada, tanto en el ambito
privada, como en Salud
Plblica.

Comienza a ejercer en el

Hospital Militar (actividad que
desempefiaria durante mas de
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Oscar Armando Falcone nacid
en Salta, Capital, un 1° de
octubre de 1934, Hijo de
Bernardo Severo Falcane
(sastre de profesion) y de
Francisca Russo, fue el menor
de cinco varones. Durante su
primera Infancia, vivid en su
ciudad natal. En 1941, por
cuestiones laborales, la familia
se muda a la ciudad de San
Pedra de Jujuy, adonde cursd
sus estudios primarios en la
escuela provincial N© 42 de esa
localidad.

A los trece afos de edad,
vuelve a Salta, bajo la tutela de
su abuela materna, para
continuar sus estudios en el
colegio Belgrano, resultando
abanderado y medalla de oro al
mejor promedio de la
promocién 1850,

Al egresar del Belgrano, en
1951 fue convocado para la
realizacién del Servicio Militar
Obligataorio, del cual quedo
exento, por haber sufrido de
chico, una lesidn en su ojo
izquierdo.

Al afo siguiente, viaja a
Cordoba, para iniciar sus
estudios universitarios en |a
Escuela de Medicing de la
Universidad Nacional de dicha
ciudad.

Durante esps afas, desarrollo
diversas actividades, ademas
de lo curricular. Participd en la
fundacion del Centro de
Estudiantes Universitarias
Saltefios, el cual presidia
durante varias afos.
Incursiond en la practica de
diversas disciplinas departivas,
como fdtbol, rugby v basquet
an la Universidad, pero fue en
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Ajedrez donde se destacd,
logrando un tercer puesto en el
Campeonato Sudamericano
Juvenil de 1954. Sin embargo,
debido a que decidié priorizar
Su carrera  universitaria, el
ajedrez no fue mas que un
pasatiempo en su vida. Es en
estos anos también, que
desempena actividades
docentes dentro de la Facultad
de Medicina, la cual
continuaria luego de egresado,
mientras se especializaba en
Tocoginecologia, aobteniendo
por concurso el cargo de Jefe
de Trabajos Practicos en la
Catedra I de Anatamia Normal.

En 1961, obtiene el titulo de
Médico Cirujanao, e
inmediatamente inicia su
posgrado en Tocoginecologia,
en el Hospital Provincial de
Cordoba, hajo la tutela del Prof.
Dr. Deifi. Ese mismo ano,
consigue trabajo como médico
de guardia en una clinica local
¥ COnNoCe a una joven
mendocina, Ana Maria
Gimeénez, racdicada en Cordoba
desde peqguena, quien
trabajaba alli comao
recepcionista. Al cabo de once
anos, £sa joven se convertiria
&N sU primera y Unica esposa.

Para 1965, ya hahia culminado
su  especializacion regresa
definitivamente a Salta, para
comenzar a desarrollar dos
vocaciones: la medicina y la
dirigencial.

Con respecto a la primera, su
actividad fue intensa vy
destacada, tanto en el ambito
privada, como en Salud
Publica.

Comienza a ejercer en el
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Hospital Militar (actividad que
desempefiaria durante mas de
40 afos). Fue medico de
Guardia en el Hospital San
Bernardo primero, y luego en
la Maternidad Provincial de
Salta, en donde culminaria
finalmente su desempefio en
salud Publica, comenzando
como Médico de Planta, Jefede
Sala, Jefe de Guardia, Jefe de
Servicio, Jefe de
Departamento vy Director,
obteniendo todos sus cargos
POT CONCUrSo.

Ademas, trabaja en el viejo
Policlinico Ferraviario y en la
Clinica Cdrdaba, ambas
instituciones hoy
desaparecidas, en donde
conoce a los Dres. Ramon
Sacca, WadiDagun, José
Cirlaco Nieva y Negora Molina,
entre olros, con quienes
realizaria un dificil
emprendimiento, de los mas
importantes de su vida: la
fundacion de la Clinica
Glemes.

Otras actividades que
realizaria durante aguellos
anos, lo llevarian por la senda
deportiva, siendo presidente
de la Subcomision de Basquet
y de Rugby, en el Club
Gimnasia y Tirg, participando
también de algunos tornsos
Amateurs de Ajedrez, en el
ambito local y nacional.

En 1670, comienza
oficialmente, su desempefio
dirigencial en aquel lugar gue
mi padre tanto guiso: El
Colegio de Médicos de Salta.
Esta actividad la desarrall
intensamente durante mas de
25 afios. Recuerdo que
siempre me decia lo



4 DE JULIO DE 1963 - 4 DE JULIO DE 2013

50 ANOS DE VIDA DEL
COLEGIO DE MEDICOS DE SALTA

El tiempo de existencia de las
distintas Instituciones no se
mide sclamente por el dios
Cranos. Las instituciones
hablan por todos los logros que
con esfuerzo se consiguen a lo
largo de los afios de labar en
una camunidad.

50 afios puede ser poco ©
demasiada, depende con que
lo comparemes. Si lo hacemos
con el Imperia Persa o el
Romano, con el cristianismo u
otras religiones, 50 afos es
una insignificancia. Si lo
comparamos con el tiempo de
vida de otros Colegios
Profesionales u otras
Instituciones que trabajan por
la salud de sus puebles, es un
tiempo muy importante.

El tiempo tambign es muy
relativo para pader obtener
grandes logros institucianales,
politicos o sociales o para
condenar el destino de los
hombres. Cuantas dictaduras
del mundo, par mas afias que
perduraron, solo sirvieron para
acribillar ¥ destruir la mente -_.f
el corazon de

‘EﬁEAA&S&ﬂ el rmmentﬂde

su creaciaon por Decreto Ley N°
327 del 4 de Julio de 1963 y
desde su primera Comisian
Directiva, se aboco
progresivamente vy de acuerdo
a sus posibilidades, al
bienestar de los médicos, en su
faz cientifica y humana.

Cuando nacid el Colegio, lo
hizo en una sencilla habitacian
en dependencias del Ministerio
e Salud Plblica de la Pravincia
(Esparia y Brawn). Esa no fue
obstaculo para que los colegas
gue dirigian los destinos de la
Institucion, bregaran siempre
por la ética y moral en &l acto
médico y se preocuparan
paulatina y progresivamente
por la formacion e informacion
del colega.

Pasaron 50 afios. Actualmente
el Colegio, gracias al esfuerzo y
colaboracion de todos sus
integrantes, bhrinda sus
SEIVIicios en su nueva sede
institucional, con todo el
confort que merecen los que
pisaﬂ su suelo. Desde el punto
de de actualizacion en

permanente del

 través de los Cursos.

a, las distintas

contribuye al

a todos los colegas que nos
precedieron en la direccian del
Colegin. Miramos para atras,
nas alegramos de todos los
logros institucionales,
dacentes, de capacitacion gue
can ahinco, esfuerzo y
entusiasmo se plasmaron en
realidades.

Miramos para adelante,
nuevos colegas deberdn
continuar con esta obra y labor
gue requiere dedicacion, amor
por el Colegio, desintereses
personales, compromiso con
los médicos todos, pensemos
de lamisma manera o no.

El Colegic de Médicos no solo
hace su labor diaria por accian
de los meédicos. Existe un
importantisimo equipo
administrativo guiado por su
Gerente, Jorge Aramayo, que
cumplen lo dispuesta par Mesa
Directiva y los distintos
Tribunales, Comisiones y
Comités que lo componen.
Muchas gracias a todos y cada
unode ellos.

Vaya también nuestr-:} sincero
agradecimiento © Bl
equipo de . a
Colegio, en juridica,
infarmatica. Su
crecimie
permanente de nugs
Institucion.

De ;luan_:lnse Loutayf Ranea



ACV ISQUEMICO ASOCIADO A

La revista del Coleglo de Médlcos de Salta

INYECCION INTRAVITREA DE BEVACIZUMAB

Resumen:

Introduccion: Bevacizumab es
un anticuerpo monoclonal
IgGl humanizado
recombinante que se une e
inhibe la actividad biolagica del
factor de crecimiento
endotelial vascular humano
(FCEV) en sistemas de analisis
in vitro & in vivo." Aprobado por
la FDA comao un agente
adyuvante para el tratamiento
del carcinoma colorrectal
metastatico y el cancer
pulmonar de células no
pequenas no escamaosas.
Actualmente utilizado en
diversas patologias oculares
del segmento posterior,
incluidas la degeneracién
Macular Retiniana relacionada
a la edad (DMRE) v el edema
macular { EM ) secundario a
trambosis venosa retiniana
(TVR).

Caso_clinico: Paciente

fernenina, de 81 afios, con
antecedentes patologicos de
dislipemia, trombosis de Ia
vena central de la retina del ojo
derecho (0OD), seis meses
previos al Ingreso.Bajo
tratamiento con inyecciones
intravitrea de Bevacizumab.
Aproximadamente cuatro
haras posteriares a la sequnda
dosis de Bevacizumab
presenta de forma subita
debilidad en hemicuerpo
izguierdo asociado a disartria.
Ingresa a servicio de

emergencias donde se realiza
RMI de craneo que evidencia
lesion compatible con infarto
agudo de la cerebral media
deracha.

Canclusidn: Teniendo en
cuenta la bibliografia actual,
aun no existen reportes
publicados provenientes de
ensayos clinicos controlados,
por lo gue no puede analizarse
apropiadamente su eficacia y
perfil de sequridad Por lo tanto
se deberia administrar solo
bajo condiciones de protacolo
¥y con consentimiento
informado. Con especial
precaucién en pacientes
mayores de 65 anos como asi
tambign con antecedentes de
arteriopatia.

Palabras claves: Bevacizumab,
Inhibidores del factor de
crecimiento del endotelio
vascular, inhibidores del FCEV,
Degeneracion Macular de la
retina relacionada a la edad.

Summary. Stroke after

Intravitreal Injection of
Bevacizumab

recombinant hurnanized IgGl
monoclonal antibody that
binds and inhibits the hiological
activity of vascular endothelial
grawth factar in human (VEGF)
analysis systems in vitro and in
vivo. Appraved by the FDA as
an adjuvant agent for the
treatment of metastatic
colorectal carcinoma and lung
cancer non-small cell
carcinoma. Currently, using it
in various posterior segment
eye diseases, including
Macular degenerancion
Retinana related to age (AMD)
and retinal vein thrombaosis.

Case report: Female patient,
81 years with clinical history of
dyslipidemia, thrombosis,
central retinal vein of the right
eye (OD), six manths prior to
admission. Ttreated with
intravitreal injections of
Bevacizumab. Approximately
four hours after the second



Resumen:

Introduccién: Bevacizumab es
un anticuerpo monoclonal
IgGl humanizado
recombinante que se une e
inhibe la actividad bioldgica del
factor de crecimiento
endotelial vascular humano
(FCEV) en sistemas de andlisis
in vitro e in vivo." Aprobado por
la FDA como un agente
adyuvante para el tratamiento
del carcinoma colorrectal
metastatico y el cancer
pulmonar de células no
pequefas no escamosas.
Actualmente utilizado en
diversas patologias oculares
del segmento posterior,
incluidas la degeneracion
Macular Retiniana relacionada
a la edad (DMRE) y el edema
macular ( EM ) secundario a

trombosis venosa retiniana
(TVR).
Caso clinico: Paciente

femenina, de 81 anos, con
antecedentes patoldgicos de
dislipemia, trombosis de la
vena central de la retina del ojo
derecho (OD), seis meses
previos al ingreso.Bajo
tratamiento con inyecciones
intravitrea de Bevacizumab.
Aproximadamente cuatro
horas posteriores a la segunda
dosis de Bevacizumab
presenta de forma suUbita
debilidad en hemicuerpo
izquierdo asociado a disartria.
Ingresa a servicio de
emergencias donde se realiza
RMI de craneo que evidencia
lesion compatible con infarto
agudo de la cerebral media
derecha.

Conclusién: Teniendo en
cuenta la bibliografia actual,

aun no existen reportes
publicados provenientes de
ensayos clinicos controlados,
por lo que no puede analizarse
apropiadamente su eficacia y
perfil de seguridad .Por lo tanto
se deberia administrar solo
bajo condiciones de protocolo
y con consentimiento
informado. Con especial
precaucién en pacientes
mayores de 65 afios como asi
también con antecedentes de
arteriopatia.

Palabras claves: Bevacizumab,
Inhibidores del factor de
crecimiento del endotelio
vascular, inhibidores del FCEV,
Degeneracion Macular de la
retina relacionada a la edad.

Summary. Stroke after
Intravitreal Injection of
Bevacizumab

Introduction: Bevacizumab is a
recombinant humanized IgG1
monoclonal antibody that
binds and inhibits the biological
activity of vascular endothelial
growth factor in human (VEGF)
analysis systems in vitro and in
vivo. Approved by the FDA as
an adjuvant agent for the
treatment of metastatic
colorectal carcinoma and lung
cancer non-small cell
carcinoma. Currently, using it
in various posterior segment
eye diseases, including
Macular degenerancion
Retinana related to age (AMD)
and retinal vein thrombosis.

Case report: Female patient,
81 years with clinical history of
dyslipidemia, thrombosis,
central retinal vein of the right
eye (OD), six months prior to
admission. Ttreated with

intravitreal

injections of
Bevacizumab. Approximately
four hours after the second
dose of bevacizumab presents
fairly sudden weakness in the
left hemisphere associated
with dysarthria. Login to the
emergency room where RMI is
made of skull that shows lesion
compatible with acute right
middle cerebral.

Conclusion: Given the current
evidence, although there are
no published reports from
controlled clinical trials and
therefore can not properly
analyze their effectiveness and
safety profile. Therefore
should be administered only
under conditions of protocol
and informed consent. With
particular caution in patients
over 65 years as well as a
history of artery disease

Keywords: Bevacizumab,
growth factor inhibitors of
vascular endothelium, VEGF
inhibitors, macular
degeneration of the retina
related to age.

Introduccion:

Bevacizumab es un anticuerpo
monoclonal IgG1 humanizado
recombinante que se une e
inhibe la actividad bioldgica del
factor de crecimiento
endotelial vascular humano
(VEGF) en sistemas de andlisis
in vitro e in vivo." Bevacizumab
fue aprobado por varias
agencias reguladoras, entre
ellas la Food and Drug
Administration (FDA) y la
Agencia Reguladora de Ia
Unién Europea (EMEA)** como
un agente adyuvante para el
tratamiento del carcinoma
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Introduccion: Bevacizumab es
un anticuerpo manoclonal
IgGl humanizado
recombinante gue se une e
inhibe la actividad biolagica del
factor de crecimiento
endotelial vascular humano
(FCEV) en sistemas de analisis
in vitro e in vivo. Aprobado por
la FDA como un agente
adyuvante para el tratamiento
del carcinama colorrectal
metastatico y el cancer
pulmonar de células no
pequefas na escamasas.
Actualmente utilizado en
diversas patologias oculares
del segmento posterior,
incluidas la degeneracién
Macular Retiniana relacionada
a la edad (DMRE) v el edema
macular { EM ) secundario a
trombosis venosa retiniana

(TVR).

Casc clinico: Paciente
femenina, de 81 afos, con
antecedentes patoldgicos de
dislipemia, trombosis de la
vena central de la retina del ojo
derecha (OD), seis meses
previas al ingreso.Bajo
tratamiento con inyecciones
intravitrea de Bevacizumabh.
Aproximadamente cuatro
horas posteriores a la segunda
dosis de Bevacizumab
presenta de forma sobita
debilidad en hemicuerpo
izquierda asociada a disartria.
Ingresa a servicio de
emergencias donde se realiza
RMI de créneo que evidencia
lesién compatible con infarto
agudo de la cerebral media
derecha.

Canclusidn: Tenlendo en

cuenta la bibliografia actual,
aun no existen reportes
publicados provenientes de
ensayos clinicos controlados,
por lo que no puede analizarse
apropiadamente su eficacia y
perfil de sequridad .Por lo tanto
se deberia administrar salo
bajo condiciones de protocolo
¥ con consentimiento
informada. Con especial
precaucion en pacientes
mayares de 65 anos como asi
también con antecedentes de
arteriopatia.

Palabras claves: Bevacizumab,
Inhibidores del factor de
crecimiento del endatelio
vascular, inhibidores del FCEV,
Degeneracian Macular de la
retina relacionada a la edad.
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GIANNA BERETTA MOLLA:

UN RAYO DE ESPERANZA

Atravesando la densa niebla
que envuelve al hombre
postmoderno, quien parece
haber perdido casi totalmente
el respeto hacia si mismo,
hacia su préjimo y hacia la vida
humana misma, vaciandola de
sentido, se filtra a veces un
rayo de luz que nos permite
abrigar la esperanza de un
futuro mejor.

Uno de esos rayos luminosos
se llama Gianna Beretta Molla.

Nacida en Magenta, provincia
de Milan, Italia, el 4 de octubre
de 1922, cursa el Liceo y luego
la Universidad, estudiando
Medicina con diligencia, lo cual
no le es obstaculo para
dedicarse, en los momentos en
que el estudio se lo permite, al
servicio caritativo de los
ancianos y necesitados, por
intermedio de la Sociedad de
San Vicente de Paul. En 1949,
en la Universidad de Pavia, se
le otorga el titulo de Doctor en
Medicina y Cirugia. En 1950, en
Mésero, localidad cercana a
Magenta, comienza su practica
médica privada, prestando
atencion preferencial a los
ninos, los ancianos y los
pobres. En 1952 completa su
especializacion en Pediatria en
la Universidad de Milan.
Alterna su ejercicio profesional
con otras actividades: practica
tanto el esqui como el
montafismo y ayuda a las
mujeres jovenes por

intermedio de la Accion
Catolica Italiana.
Sintiéndose l|lamada a

construir una familia, contrae
matrimonio con el ingeniero
Pietro Molla el 24 de
septiembre de 1955, en la
Basilica de San Martin de
Magenta. En noviembre de
1956 nace su primer hijo, a
quien llama Pierluigi. En
diciembre de 1957 nace
Mariolina y en julio de 1959,
Laura. Gianna logra cumplir, en
un precario y dificil equilibrio,
sus deberes de madre, de
esposa y de médica. Todos
sabemos lo que ello significa.

Sobre todo, lo saben bien las
mujeres médicas, “amas de
casa”, casadas y con hijos.

En el ano 1961, queda
nuevamente embarazada. En
el segundo mes del embarazo
se le diagnostica un carcinoma
uterino, y se le indica una
intervencion quirdrgica. Antes
de la operacion le encarece asi
al cirujano, profesor Vitali: “Si
debe elegir entre el nifio o yo,
ni lo dude: elija, y se lo exijo, al
nifio. iSalvelo!”. Se le extirpd la
masa tumoral sin dafar la
cavidad uterina, en lugar de la
habitual extirpacion total, que
se realizaba para evitar mas
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sabemos lo que ello significa.
Sobre todo, lo saben bien las
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casa”, casadas y con hijos.

En el afo 1961, queda
nuevamente embarazada. En
el segundo mes del embarazo
se le diagnostica un carcinoma
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uterino, y se le indica una
intervencion quirtrgica. Antes
de la operacion le encarece asi
al cirujano, profesor Vitali: “Si
debe elegir entre el nifio o yo,
ni lo dude: elija, y se lo exijo, al
nifio. iSalvelo!”. Se le extirpd la
masa tumoral sin dafar la
cavidad uterina, en lugar de la
habitual extirpacion total, que
se realizaba para evitar mas
riesgos a la madre. Finalizada
la operacién, el cirujano le
anuncié: “Hemos salvado al
nifo”. Un dia del mes de marzo,
ya de nuevo en su casa, Gianna
reiterd, esta vez a su esposo, el
mismo pedido que habia hecho
al cirujano, con parecidas
palabras. Durante los siete
meses restantes de embarazo
continud, con total dedicacion,
cumpliendo sus obligaciones
de médica y de madre. Algunos
dias antes del parto reafirmo,
una vez mas, su decision
irrevocable: “Si hay que decidir
entre mi vida y la del nifio, no
dudéis: elegid la suya. Yo lo
exijo: salvadlo”.

El 21 de abril de 1962, por la
mafana, en la clinica Monza,
nace Gianna Emanuella Molla.
El 28 de abril, también por la

AREA ADMINISTRATIVA

) GERENCIA | Jorge Aramayo
SECRETARIA DE GERENCIA Diego Loza
CONTABLE | Gustavo Gariboli
ESPECIALIDADES Raul Cordoba
MATRICULACIONES Alfredo Ruiz
HABILITACIONES Fabian Tapia
MESA DE ENTRADAS | Luis Aramayo / Gaston Vivas

HORARIO DE ATENCION: Lunes a Viernes de 07:30 a 15:30 hs.
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LEY CUMPLIDA

Medio siglo no es poco tiempo.
Salta conté con médicos
capaces y guardianes de las
reglas del arte de curar. El
aumento de los mismos, el
incremento de la complejidad
de la medicina y la demanda de
servicios, hicieron que nuestra
entidad el Circulo Médico de
Salta, valorando los problemas
que existian y los que vendrian
en el futuro, solicitd a las
autoridades provinciales una
solucién definitiva para
ordenar las actividades de la
profesion. La respuesta fue el
Decreto Ley N© 327 del 4 de
Juliode 1963.

Entre los considerandos
conocidos por todos, importa
sefialar que el Colegio de
Médicos funciona con caracter,
derechos y obligaciones de las
personas juridicas. Estara
integrado por los médicos de
Salta. Ellos mismos estaran a
cargo de gobernarlo y elegiran
sus autoridades en forma libre
y democratica.

Expresa el texto que paises de
Europa, Estados Unidos vy
muchas provincias argentinas
tienen regimenes similares.

Las autoridades que se fueron
sucediendo en el tiempo,
fueron cumpliendo los
objetivos creando y haciendo
crecer sus organismos propios
para cumplir con su funcion.
Médicos destacados

estuvieron a cargo de tales
tareas.

El Consejo de Distritos es la
maxima autoridad de la
institucion. La Mesa Directiva
ejerce la representacion
natural y legal del Colegio. Asi
también designa los
Tribunales, Comités,
Comisiones y otros.

Desde el comienzo funciond el
Tribunal de Etica y el Tribunal
de Apelaciones, dando siempre
respuesta a cuestiones de tan
delicados temas.
Excepcionalmente sus
determinaciones no
conformaron a los
involucrados. Estos  pocos
casos, hablan de la probidad de
estos Tribunales en la
interpretacion de la ley.

El Tribunal de Especialidades
fue modificando y actualizando
sus normas dentro de sus
atribuciones. Aconsejo a la
Mesa Directiva el otorgamiento
de 1096 certificados de
Especialistas a la fecha. El
Colegio tiene convenios con
diferentes Asociaciones
Cientificas de distintas
especialidades de nuestro pais.
Otras Provincias,
Universidades Nacionales vy
Privadas, también otorgan
titulos y/o certificados de
Especialistas. La optimizacion
del tema del otorgamiento de
Certificados de Especialistas

necesitaria de un acuerdo

amplio con las entidades
mencionadas. El Consejo de
Certificacion de Profesionales
Médicos, creado bajo los
auspicios de la Academia
Nacional de Medicina, avala los
certificados otorgados por el
Colegio de Médicos de la
Provincia de Salta a
requerimiento del interesado.

La ensefanza y actualizacion
de conocimientos han sido
prioridades. El Colegio realiza
cursos a tal fin y, ademas,
postgrados en forma
permanente, respondiendo a
inquietudes, necesidades vy
propuestas de los colegiados.
La Educacion Médica Continua,
es necesaria y mundialmente
aceptada. El rapido progreso
de la medicina y la
actualizacién de la tecnologia,
debe ser ofrecida a los médicos
en forma practica y facil. Desde
que se cred, conjuntamente
con el Circulo Médico de Salta,
se dictaron 450 modulos, lo
que equivale a
aproximadamente 30 por afo,
cifra mas que significativa. La
Educacion Médica Continua
beneficia a los médicos, a la
Salud Publica y a la Sociedad
entera. No seria noble ocultar
que en Salta el Colegio vy
Circulo Médico la brindan en
forma absolutamente gratuita.

La Comision de Inspeccion
tuvo a su cargo y fue la
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Médicos, creado bajo los
auspicios de la Academia
Nacional de Medicina, avala los
certificados otorgados por el
Colegic de Médicos de la
Provincia de Salta a
requerimiento del interesado.

La ensefianza y actualizacion
de conocimientos han sido
prioridades. El Colegio realiza
cursos a tal fin vy, ademas,
postgrados en forma
permanente, respondiendo a
inquietudes, necesidades vy
propuestas de los colegiados.
La Educacidn Médica Cantinua,
es necesaria y mundialmente
aceptada. El rapido progreso
de la medicina y la
actualizacion de la tecnalogia,
debe ser ofrecida a los médicos
en forma practica y facil. Desde
que se cred, conjuntamente
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aproximadamente 30 por afo,
cifra mas que significativa. La
Educacién Meédica Continua
beneficia a los médicos, a la
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que en Salta el Colegio vy
Circulo Medico la brindan en
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La Comision de Inspeccion
tuvo a su cargo vy fue la
encargada de la evaluacion y
cantrol de las Centros
Asistenciales, tanta en su
infraestructura arquitectonica
y equipamiento técnico, como
en sus recursos humanos. En
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LA MEDICINA ARGENTINA Y LA
EPOPEYA DE MAYO DE 1810

Revoluciéon por la
Independencia

El afio de la Revolucion de
Mayo encontré al pais
conmovido por
acontecimientos ajenos a las
disciplinas cientificas y sin
escuela de Medicina.

Lo que acontecié en mayo de
1810 fue el comienzo cierto de
un revolucion por la
independencia politica,
proceso que se consolidara
afos mas tarde. Se trata de un
cambio politico vy
revolucionario del tipo de los
que caracterizan los procesos
de descolonizacion.

En el afio 1810 no solo sucedi6
un cambio politico cuando la
estructura del poder virreinal
fue ocupada por los hombres
de Buenos Aires, sino un
cambio social expresado por el
acceso al poder de los criollos,
constituyentes de un gobierno
“patrio”, el de la tierra de los
“padres”, que no era la
espafiola, sino la americana.
Se consolidé el cambio
econdmico, a través de
medidas que luego se harian
sistemas, cambio que
significaba asi mismo una
modificacion sustancial en la
relacion con Europa: en lugar
de Espafa, Inglaterra. Y un
cambio militar, por la
participacion decisiva, abierta
y constante del poder militar

en la estructura del nuevo
Estado. La Revolucién por la
Independencia no estaba en
todas las cabezas, sino en
algunos de los iniciados
cuando se produjo el cambio
de gobierno del afio de 1810.
Pero si el proceso culmind en
una Revolucion de aquel tipo,
fue porque un grupo de
hombres poseia tendencias e
ideales nuevos, una
mentalidad distinta y objetivos
diversos de los espanoles
europeos sobre los problemas
de la comunidad politica.
Mariano Moreno vio con
notable lucidez el sentido y el
rumbo de los sucesos en el
pacto social de los colonos
entre si.

Los esfuerzos mas intensos se
realizaran con mira a la
defensa militar, quedando los
demas intereses de gobierno
supeditados a ésta. Sus
razones tendria el Dr. Gorman
cuando dio a conocer, el 25 de
febrero de 1810, una lista con
los nombres de los médicos
que actuaban en la capital del
Virreinato “...para libertar al
publico de los danos que le
infieren los intrusos y los
curanderos en las Facultades
Médicas y Quirdrgicas...”.

Existia una lista de los Unicos
profesionales aptos para
ejercer la Medicina como el
Doctor Cosme Argerich, Doctor
Juan Antonio Fernandez,

cirujano saltefno y creador de la
Facultad de Medicina de
Buenos Aires y otros Doctores.
La Medicina argentina de esta
época no puede separarse de
la causa emancipadora. En el
Cabildo Abierto del 22 de Mayo
de 1810 estuvieron presentes
los doctores Cosme Argerich y
Agustin Eusebio Fabre,
catedraticos de la Escuela de
Medicina del Protomedicato de
Buenos Aires y los licenciados
Justo Garcia y Valdez vy
Bernardo Nogué.

Entre los firmantes de la
presentacion popular,
entregada al Cabildo el 25 de
mayo, pidiendo el
nombramiento de la Junta
presidida por Cornelio
Saavedra, figuran los nombres
de los siguientes profesionales
del arte de curar:
Antonio Garcia Posse y Juan
Bravo, que eran boticarios;
Francisco Cosme Argerich,
Manuel Lorenzo Berdia, Pedro
Rojas y Paulino de Sousa,
practicantes de medicina; Juan
Madera, Cirujano Mayor del
Cuerpo de Patricios; Mariano
Vico, cirujano del Escuadrén de
Hlsares y Manuel Antonio
Casal, cirujano del Batallon de
Castas.

Nuestros primeros médicos se
integraron de tal forma con el
destino de los ejércitos, que en
muchas ocasiones
desempefaron ellos mismos
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eurcpeas sobre los prablemas
de la comunidad politica.
Mariano Maoreno vio con
notable lucidez el sentido y el
rumbo de los sucesos en el
pacta social de los colonos
entre si.

Los esfuerzos mas intensos se
realizaran con mira a la
defensa militar, quedando los
demas intereses de gobierno
supeditados a ésta. Sus
razones tendria el Dr. Gorman
cuando dio a conocer, el 25 de
febrero de 1810, una lista can
los nombres de los médicos
gue actuaban en la capital del
Virreinato “..para libertar al
publico de los dafos que le
infieren los intrusos vy los
curanderos en las Facultades
Medicas y Quirdrgicas..",

Existia una lista de los Unicos
profesionales aptos para
gjercer la Medicina como el
Daoctor Casme Argerich, Doctor
Juan Antonio Fernandez,
cirujana salteno y creador de la
Facultad de Medicina de
Buenaos Aires v otros Doctores.
La Medicina argentina de esta
epoca no puede separarse de
la causa emancipadora. En el
Cabildo Ahierto del 22 de Mayo
de 1810 estuvieron presentes
los doctores Cosme Argerich y
Agustin Eusebia Fabre,
catedraticos de la Escuela de
Medicina del Pratomedicato de
Buenos Aires vy los licenciados
Justo Garcia y Valdez vy
Bernardo Nogué.

La revista del Coleglo de Médlcos de Salta

Entre los firmantes de la
presentacién popular,
entregada al Cabildo el 25 de
maya, pidiendo el
nombramiento de la Junta
presidida por Cornelio
Saavedra, figuran los nombres
de los siguientes profesionales
del arte de curar:
Antonio Garcia Posse y Juan
Bravp, que eran boticarios;
Francisco Cosme Argerich,
Manuel Lorenzo Berdia, Pedro
Rojas y Paulino de Saousa,
practicantes de medicina; Juan
Madera, Cirujano Mayor del
Cuerpo de Patricios; Mariano
Vico, cirujana del Escuadran de
Husares y Manuel Antonio
Casal, cirujano del Batallén de
Castas.

Nuestros primeros médicos se
integraron de tal forma con el
destino de los ejércitos, que en
muchas ocasiones
desempefiaron ellos mismos
tareas militares.

El 1 de julio de 1810, el
cirujano Juan Madera firmo el
recibo de conformidad al
recibir los elementos gque
compandria su batiquin, Y &l
28 de febrero de 1833, el
Ministerio de Guerra resalvio
que la Direccion General de
Sanidad Militar conmemarase
como fecha de su creacian, el
16 de junio. QO sea la
correspandiente a la
designacion del primer
cirujano militar argentino. En
1942 el Haspital Militar Campo
de Mayo se llama "luan
Madera” vy a partir de 1952
"Hospital Campo de Mayo
Cirujana Primero Doctor Juan
Madera”.

El 22 de septiembra de 1810 el



Revoluciéon por la
Independencia

El afio de la Revolucion de
Mayo encontro al pais
conmovido por
acontecimientos ajenos a las
disciplinas cientificas y sin
escuela de Medicina.

Lo que acontecié en mayo de
1810 fue el comienzo cierto de
un revoluciéon por la
independencia politica,
proceso que se consolidara
afios mas tarde. Se trata de un
cambio politico vy
revolucionario del tipo de los
que caracterizan los procesos
de descolonizacion.

En el afio 1810 no solo sucedi6
un cambio politico cuando la
estructura del poder virreinal
fue ocupada por los hombres
de Buenos Aires, sino un
cambio social expresado por el
acceso al poder de los criollos,
constituyentes de un gobierno
“patrio”, el de la tierra de los
“padres”, que no era la
espafnola, sino la americana.
Se consolidé el cambio
econdmico, a través de
medidas que luego se harian
sistemas, cambio que
significaba asi mismo una
modificacion sustancial en la
relacion con Europa: en lugar
de Espana, Inglaterra. Y un
cambio militar, por la
participacion decisiva, abierta
y constante del poder militar
en la estructura del nuevo
Estado. La Revolucion por la
Independencia no estaba en
todas las cabezas, sino en
algunos de los iniciados
cuando se produjo el cambio
de gobierno del afo de 1810.
Pero si el proceso culmind en

una Revolucion de aquel tipo,
fue porque un grupo de
hombres poseia tendencias e

ideales nuevos, una
mentalidad distinta y objetivos
diversos de los espafoles
europeos sobre los problemas
de la comunidad politica.
Mariano Moreno vio con
notable lucidez el sentido y el
rumbo de los sucesos en el
pacto social de los colonos
entre si.

Los esfuerzos mas intensos se
realizaran con mira a la
defensa militar, quedando los
demas intereses de gobierno
supeditados a ésta. Sus
razones tendria el Dr. Gorman
cuando dio a conocer, el 25 de
febrero de 1810, una lista con
los nombres de los médicos
que actuaban en la capital del
Virreinato “...para libertar al
publico de los dafos que le
infileren los intrusos y los
curanderos en las Facultades
Médicas y Quirdrgicas...".

Existia una lista de los Unicos
profesionales aptos para
ejercer la Medicina como el
Doctor Cosme Argerich, Doctor
Juan Antonio Fernandez,
cirujano saltefo y creador de la
Facultad de Medicina de
Buenos Aires y otros Doctores.

La Medicina argentina de esta
época no puede separarse de
la causa emancipadora. En el
Cabildo Abierto del 22 de Mayo

T L e —"

h o - ﬁ ~ o

de 1810 estuvieron presentes
los doctores Cosme Argerich y
Agustin Eusebio Fabre,
catedraticos de la Escuela de
Medicina del Protomedicato de
Buenos Aires y los licenciados
Justo Garcia y Valdez vy
Bernardo Nogué.

Entre los firmantes de la
presentacidon popular,
entregada al Cabildo el 25 de
mayo, pidiendo el
nombramiento de la Junta
presidida por Cornelio
Saavedra, figuran los nombres
de los siguientes profesionales
del arte de curar:
Antonio Garcia Posse y Juan
Bravo, que eran boticarios;
Francisco Cosme Argerich,
Manuel Lorenzo Berdia, Pedro
Rojas y Paulino de Sousa,
practicantes de medicina; Juan
Madera, Cirujano Mayor del
Cuerpo de Patricios; Mariano
Vico, cirujano del Escuadrén de
Husares y Manuel Antonio
Casal, cirujano del Batallon de
Castas.

Nuestros primeros médicos se
integraron de tal forma con el
destino de los ejércitos, que en
muchas ocasiones
desempenaron ellos mismos
tareas militares.

El 1 de julio de 1810, el
cirujano Juan Madera firmo el
recibo de conformidad al
recibir los elementos que
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La revista del Coleglo de Médicos de Salta

HOSPITAL SAN BERNARDO
SALTA - ARGENTINA

RADIOGRAFIA DE TORAX
1896 - 2013

LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TORAX

+ Como debe leerse una Rx de Tarax.

» Lectura de una Rx de Torax efectuada por un médico cirujano.

+ Nos animamos a leer una Rx de Tarax

+ Pautas para una adecuada interpretacién de una Rx de Térax.

Este grupe de diapositivas tiene por objetivo principal otorgar una serie de lineamientos para que la

lectura de una Rx de Tdrax sea algo mas atractiva para los médicos, ya que este estudio aln sigue
vigente y por lo tanto hay que estar preparados para sacarle cada vez mas rédita.

Dr. Ricardo Elio Vera
M. B NO 1.054
lefe de Servicio de Cirugla de Torax
Hospital San Bernardo

Descargue las diapaositivas desde:

www.colmedsa.com.ar = Temas Cientificos

18



£Qué hay de nuevo?

N A A A R

VISITE NUESTRO NUEVO SITIO WEB
www.colmedsa.com.ar

Disefio moderno, atractivo y facil de navegar.

Pagina de Inicio con acceso directo a las principales actividades del Colegio, emision de
cupones de pago, Facebook y noticias.

Guia de Tramites, donde encontrara la informacion necesaria para acceder a los
principales servicios del Colegio como si estuviera en nuestra Sede Institucional.
Acceso a todos los nimeros de la revista Vinculos en formato “virtual”
descargar.

y para
Seccion Cursos, donde podra descargar afiches y programas de todos los Cursos de
Postrgado, Programa de Educacion Médica Continua, Jornadas, Congresos, etc.
Acceso a informacion Institucional: Autoridades actuales y de periodos anteriores,
Tribunales, Comités, Comisiones, Representantes de Distritos, Area Administrativa y
Sede Institucional.
Area de descargas de Leyes, Decretos, Resoluciones y Reglamentaciones varias.
Informacion util, donde encontrara domicilios, teléfonos, emails y sitios web de los
Colegios y Consejos Médicos del Pais, como asi también de Sociedades Cientificas,
Hospitales, Clinicas y Centros de Salud de toda la Provincia de Salta.
... Y muchos servicios mas!
Vi Pt e HEmE www:colmedsa:com:ar;
lestamositrabajandolpara)

mas/servicios!
19



La revista del Coleglo de Médicos de Salta

( PERIODO 1990-1992 ).

e Y

REGIAN ENTONCES EL COLEGIO MEDICO...

CONSEJO DE DISTRITOS

PRESIDENTE
SECRETARIO

Dr. Lucio Angel
Dr. Misael Osvaldo Antelo Cortéz

Presidente
Vicepresidente
Secretario
Tesorero

Vocal Titular
Vocal Suplente 1°
Vocal Suplente 29
Vocal Suplente 39

MESA DIRECTIVA

Dr. Juan José Loutayf Ranea

Dr. César Augusto Rolando Aguirre
Dr. Norberto Gregorio Atea

Dr. Roberto Giampaoli

Dr. Carlos Eduardo Bassani

Dr. Fernando Virgili

Dr. Juan Carlos Molina

Dr. Sergio Eduardo Gonorazky

TRIBUNAL DE ETICA Y EJERCICIO PROFESIONAL

Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Suplente
Miembro Suplente

Dr. Oscar Cornejo Torino

Dr. José Tomas Museli

Dr. Jorge Maximiliano Vasvari
Dr. Oscar Jorge Farjat

Dr. Alberto Briones

TRIBUNAL DE APELACIONES

Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Suplente
Miembro Suplente

Dr. Enrique Cornejo San Millan
Dr. Guillermo Enrique Soldini

Dr. Wady Ruperto Mimessi

Dr. Federico Abel Saravia Toledo
Dr. Eduardo Van Cauwlaert

REVISORES DE CUENTAS
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Miembro Titular
Miembro Titular

Dr. Eduardo José Benito Jaraba
Dr. Alberto Aleman




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 o 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 de la 1° y 2° hoja del DNI (Fotocopia
del cambio de domicilio actualizado). Proveer de (3) fotografias de 3 cm. x 3 cm. (Saco y
Corbata). Estampillado Fiscal (Rentas: Espana N° 625) Valor: $25,00.- Certificado Etico -
Profesional y de Libre Deuda (Otorgado por el ultimo lugar en donde estuvo colegiado) o
Cancelacion de Matricula. Certificado de Antecedentes Personales de la Policia de Salta.
ARANCEL: $ 1000,00.-

CANCELACION DE MATRICULA: Nota solicitud y entrega de credencial profesional. No
registrar saldo deudor.-

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

CUOTA DE COLEGIADO: $ 100,00.-
DUPLICADO DE CREDENCIAL: Denuncia Policial. (1) Foto Carnet 3 cm. x 3 cm.-

HABILITACION DE LOCAL PROFESIONAL: Presentar Declaracién Jurada. El formulario
puede ser retirado de nuestra sede o desde www.colmedsa.com.ar y debera contar con 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 debera transcribir el texto a publicar.
Recordamos que toda publicidad debe contar con la autorizacion 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 anos de ejercicio ininterrumpido en la
Especialidad. Presentar curriculum vitae en original y copia (foliado y rubricado). Arancel $
700,00. - Para el caso de las especialidades quirdrgicas, se debera acompafiar detalle de las
practicas realizadas durante el Gltimo afo, éstas deberan estar avaladas por el Gerente General,
Jefe del Servicio, Jefe del Programa de Recursos Humanos del Hospital donde se desempefia. En
caso de las actividades quirlrgicas privadas, el listado debera estar avalado por el Director del
establecimiento y la Asociacion de Clinicas y Sanatorios de Salta. INSCRIPCIONES: Turno
Febrero: hasta el 28/02 del aho en curso. Turno Julio: hasta el 31/07 del afio en curso.-

SALON DE CONFERENCIA: Capacidad: 150 personas. Totalmente equipado. Para su
utilizacion se debe presentar nota dirigida a la Mesa Directiva del Colegio de Médicos de Salta
con una antelacion de 30 dias a la fecha del evento.-

INTERNET: Horario de consulta de 08:00 a 15:30 hs.-
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La revista del Coleglo de Médicos de Salta

TRIBUNALES - COMITES - COMISIONES

COMISION/COMITE/TRIBUNAL

TRIBUNAL DE
ESPECIALIDADES

COMITE DE
BIOETICA

COMISION DE
EDUCACION MEDICA

COMISION CONSULTIVA
DE JOVENES MEDICOS

COMITE CIENTIFICO
ASESOR

COMISION DE INSPECCION
SERVICIOS ASISTENCIALES

COMISION DE POSTGRADO

COMISION ASESORA DE
ASUNTOS POLITICOS Y
GREMIALES

22

INTEGRANTES FECHA DE REUNION

Dr. Juan José Albornoz Lunes
Dr. Francisco Zendn Aguilar 21:00 hs.
Dra. Silvia Vilca

Dr. Nicolas César Jozami

Dra. Beatriz Teresa Galli

Dr. Federico Mangione

Dr. Oscar Cornejo Torino
Dra. Marta Marion

Dr. Pablo Figueroa

Dr. José Tomas Museli
Lic. Hermosinda Egliez
Dr. Julio Radl Mendez
Dr. Luis Daniel Kohan
Dr. Francisco Genovese

19 y 39 Jueves
21:00 hs.

Dr. Gustavo Patrén Costas Lunes
Dr. Carlos Frau 12:00 hs.
Dr. Alejandro Tapia

Dr. Maximiliano Gomez

Dra. Ana Cecilia Fernandez de Ullivarri

Dr. Luis Roberto D’'Mayo

Dr. Pablo Flores

Dr. Juan Carlos Gimeénez

Dr. Facundo Argafaraz

Dr. Walter Leonardo Faila

Dr. Juan Pablo Zorrilla

Dra. Juana Soledad Solis

Dr. Cristobal Martin Licudis
Dra. Carolina Saravia Figueroa

10 y 39 Martes
21:00 hs.

Dr. Carlos Cineo
Dr. Jorge E. Llaya
Dr. Miguel A. Basombrio

Jueves
12:00 hs.

Dr. Rodolfo Valdez Saravia
Dr. Ramire Pablo Choke
Dra. Stella Maris Galdeano
Dr. Luis Antonio Herrera

Jueves
21:00 hs.

Dr. Ramon Jorge Fiqueni
Dr. Alberto Robredo
Dr. Alejandro Cortés Bellomo

20y 40
Miercoles

Dr. Gustavo D'uva

Dr. Jorge Alberto Coronel
Dr. Rolando Nieva Mackan
Dr. Mario Alejandro Morasini
Dr. Miguel Angel Garitta



PERIODO 2012- 2014

NOMINA

DE AUTORIDADES

CONSEJO DE DISTRITOS

PRESIDENTE
SECRETARIO

M

Dr. Wady Ruperto Mimessi
Dr. Jorge Isa Barcat

ESA DIRECTIVA

Presidente
Vicepresidente
Secretario
Tesorero

Vocal Titular
Vocal Suplente 1°
Vocal Suplente 2°
Vocal Suplente 3°

TRIBUNAL DE ET

Dr. Juan José Loutayf Ranea
Dr. Raul Caceres

Dra. Irma Adriana Falco

Dr. José Horacio Causarano

Dr. Octavio Guanca

Dr. Gustavo D'uva

Dr. Francisco Zendn Aguilar

Dr. Martin Adolfo Baldi

ICAY EJERCICIO PROFESIONAL

Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Suplente
Miembro Suplente

TRIBU

. José Tomas Museli

. Jorge Escandar Llaya

. Miguel Angel Farah

. Vicente Domingo Altobelli
. Héctor Armando Politi

Dr
Dr
Dr
Dr
Dr

NAL DE APELACIONES

Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Suplente
Miembro Suplente

Dra. Teresita Elizabeth Royano
Dr. Rodolfo Anibal Nazar

Dr. Luis Roberto D’'Mayo

Dr. José Marcos Ampuero

Dr. Eduardo Acuiia Martinez

REVI

Miembro Titular
Miembro Titular

SORES DE CUENTAS

Dr. Vicente Daniel Garcia
Dr. Omar Gustavo Abdala




La revista del Coleglo de Médlcos de Salta
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iIBIENVENIDOS!

NUEVOS MATRICULADOS

5488
5489
5490
5491
5492
5493
5494
5495
5496
5497
5498
5499
5500
5501
5502
5503
5504
5505
5506
5507
5508
5509
5510
5511
5512
5513
5514
5515
5516
5517
5518
5519
5520
5521
5522
5523

Dr. Bevacqua, Antonio Leonardo

Dra. Schafer, Sara Andrea

Dra. Cabrera, Emilce Abigail

Dr. Murillo, Ernesto Ramédn

Dr. Sanchez de Bustamante, Juan Ignacio
Dr. Loutayf Teran, José Bernabé

Dra. Cabrera, Liliana Gabriela

Dr. Moreta, Agustin

Dra. Alanis, Claudia Gisela

Dra. Miy, Maria Soledad

Dra. Barrionuevo, Melina Maria

Dr. Turitich, Luis Martin

Dra. Cortéz Gamarra, Carolina Rosario
Dra. Acosta, Natalia Alejandra

Dr. Enriquez, José

Dra. Zitzke, Mariana

Dra. Wayar Palavecino, Mariana Janet
Dr. Gallardo, José Eduardo

Dr. Silva Gervilla, José Adolfo

Dra. Mamani, Veronica Daniela

Dr. Cazon Ticona, Eduardo Abel

Dra. Miranda Saravia, Adriana Camila
Dra. Quintero, Anahi del Rosario

Dra. Santillan, Cecilia Soledad

Dra. Garcia, Maria Cielo

Dra. Paez Rodriguez, Rosa Eva

Dr. Poma, Luis Alejandro

Dra. Aramayo, Rosana del Valle

Dr. Cruz, Luis Matias Daniel

Dr. Arabel, Marcos

Dra. Cerezo, Julieta Maria del Valle
Dra. Gutiérrez, Claudia Verdnica

Dra. Flores, Noelia Elizabeth

Dr. Morelli, Luis René

Dr. Zamora, Rodrigo Ignacio

Dr. Aperti, Facundo Rodrigo
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8° CURSO ANUAL EN
CLINICA PEDIATRICA
Maodulo lll: Gastroenterologia y Nutricion
05y 06 de Julio
Circulo Médico - Urquiza 153

CURSO ANUAL DE
TOCOGINECOLOGIA 2013
Modulo lll: Embarazo de Alto Riesgo
26y 27 de Julio
Circulo Médico - Urquiza 153

JORNADAS DE ACTUALIZACION
EN
DIAGNOSTICO POR IMAGENES
05y 06 de Julio
Circulo Médico - Urquiza 153

JORNADAS DE ACT. JORNADAS DE ACT. 8° CURSO ANUAL EN CURSO ANUALDE | 9° CURSO ANUAL UNIV.

EN EN CLINICA PEDIATRICA |TOCOGINECOLOG. 2013 | DE MEDICINA INTERNA

CIRUGIA PLASTICA REUMATOLOGIA Madulo IV: Alerg. Derm. | Médulo IV: Gin. Inf. Juv. | Médulo IV: Tratam. Dolor
02 y 03 de Agosto 09 y 10 de Agosto 09 y 10 de Agosto 23 y 24 de Agosto 30 de Agosto

Circulo Méd. - Urquiza 153 |Circulo Méd. - Urquiza 153 |Circulo Méd. - Urquiza 153 |Circulo Meéd. - Urquiza 153 |Circulo Méd. - Urquiza 153

9° CURSO ANUAL UNIVERSITARIO DE CURSO ANUAL DE
MEDICINA INTERNA TOCOGINECOLOGIA 2013
Modulo V: Medicina Geriatrica Madulo V: Fertilidad y Reproduccion
27 de Setiembre 27 y 28 de Setiembre

Colegio Médico - Alvear 1310 Circulo Médico - Urquiza 153

Circulo Médico - Urquiza 153

Circulo Médico - Urquiza 153

Circulo Médico - Urquiza 153

JORNADAS DE 8° CURSO ANUAL EN CURSO ANUAL DE 9° CURSO ANUAL UNIV. DE
ACTUALIZACION EN CLINICA PEDIATRICA TOCOGINECOLOGIA 2013 MEDICINA INTERNA
UROLOGIA Médulo V: Infectologia Médulo VI: Uroginecologia |Médulo VI: Farmacolog. Clinica
04 y 05 de Octubre 11 y 12 de Octubre 18 y 19 de Octubre 25 de Octubre

Circulo Médico - Urquiza 153

JORNADAS DE
ACTUALIZACION EN
OFTALMOLOGIA
01y 02 de Noviembre
Circulo - Urquiza 153

NOVIEMBRE OCTUBRE m AGOSTO

JORNADAS DE
ACTUALIZACION
HOSP. ONATIVIA

01y 02 de Noviembre
Circulo - Urquiza 153

8° CURSO ANUAL
CLIN. PEDIATRICA
Mad. VI: Onc. y Enf.
08 y 09 de Noviembre
Circulo - Urquiza 153

JORNADAS DE
ACTUALIZACION EN
OTORRINOLARING.
15y 16 de Noviembre
Circulo - Urquiza 153

JORNADAS DE
ACTUALIZACION EN
DERMATOLOGIA
22 y 23 de Noviembre
Circulo - Urquiza 153

9° CURSO ANUAL
MEDICINA INTERNA
Mod. VIl: C.M. Raz.
22 de Noviembre
Colegio - Alvear 1310

1CI(

Seiior Profesional: podra obtener desde el sitio web del Colegio de Médicos
de Salta informacion completa de cada evento.
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La revista del Coleglo de Médlcos de Salta

Estimado Colega, si Ud. abona su Cuota de
Colegiado en Pago Facil, si lo desea, tiene -
la opcion de generar sus comprobantes de

LR LT ' ARES ERCLUS Y i COLEGLA S

=m cike ]

Ingrase o www.colmedsa.com.ar = Haga click
on el Logotipo de ' Pago Facil”.

Haga click en "Solicitar Clave Acceso”.

Lo Ly LRFA FETLIIEV PAR £ FRTRDNS
[T ARFA FXCLUSTVA FARA COLPETARDS

LR B T

ALLEED

Complete el farmularia con sus datos v en la epcian
“Mative del Mensaje”™ sclecdone ™ Solicitud Clave

Luega de recibir su "dave do acceso” por e-mail,
accoda nuovamenta a www.colmed<a. com.ar -

de Accasn”. En el dllimo campo ingrese su nombre "Paga Facil” e ingrese su nombre da “"Usuaria”™ y
y apellido, N9 de matricula, domicilio v LelEfon, Al "Contrasena”. Al finalizar haga click £n el Botdn
finalizar haga click enel bolon "Enviar”. "Login®. (Si desea cambiar su contraseia, lo puede

hacer en |a seccion "Datos del Perfil”.

L 1 sl
e (LR T
AAESA EXCLUSTVA PARA COLEGIADDS [T EL O e i S

i e b G5
Simimii I TASC DT 1
omdibc. W 11T
ISTE Y

ESCTEALE DEVDA el TAs

L4l L7+ FRCH ;?::llh'! (LI 8 MiEDHS HITRE Fidkhlnll 12370 A Il::Pﬁ.I-ll“ — -y
Hie b Taiae LWL WeaEd feear e D - o
R LE 1
RFE TLOTE I TATOER D T L LBkl 1o TWa PEAT -
=¥

Rt [T

G T R T e - I D

FLewik s LULYIA:

BRI Amanciy ARl CINPRL ARINEL faRAl 10w s B
v e vt 1‘
teae

Eliza el perioda cormespondiente de la cusla 2 pagar

Se generara aulomaticarmente el comprobante

y haga click en el jcone "Recibo CUWOTA". (5i el para ser impreso y abonar en Pago Fadl. (S deses
wsuario utiliza otra forma de pago diferentc 2 Fago abonar varias cuotes simultancas deberd imprimir
Facll, no podrd visuglizar |2 opeign “Irmprimir cada comprobanta por separada).

Redba). Tambidn puede ver su estade de cuenta
cormpleln en la seccionVer Cuenla Corriente®.
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Comision de Postgrado

ACTUALIZACION EN

AUDITORIA MEDICA

Inicio abril de 2.013

. . AUTORIDADES

Director: Dr. Jorge Petroni
Co-Director Local: Dr. José Horacio Causarano

TEMARIO GENERAL:

5y 6 de Abril 2y 3 de Agosto
El rol del prestador y del financiador dentro del Medicamentos. Trazabilidad de medicamentos
sistema y escenario actual de la salud. segun la nueva normativa - M.S.P.
Introduccién a la Auditoria El rol de la industria
3y 4 de Mayo 6 y 7 de Septiembre
Toma de decisiones segun Marco Legal. Lo que realmente debe saber el
Medicina Basada en la Evidencia - M.B.E. Evaluacion prestador y el tercer pagador
de tecnologias sanitarias y su repercusion en los

Bioestadistica

31 de Mayo y 1 de Junio

Calidad en salud. Tratamiento de las quejas y " N lj" 2 de Noviembre
Hanelo de fos tuvrios de espera inanciamiento de prestaciones para personas

con discapacidad. Necesidades y demanda.

5 y 6 de Julio -
Gestion y administracion. 6y 7 de Diciembre
Control de facturacion. Modalidades de pago Los nuevos actores que encontramos en nuestro
trabajo: Seguridad del paciente, El medico “en
riesgo”, los costos, la exposicion publica de la
organizaciones de salud.
Trabajo Integrador Final (T.L.F.)
MODALIDAD:
Presencial de 140 horas duracion Trabajo Final Integrador
LUGAR:
Salén Auditorio del Colegio de Médicos de Salta .

(M.T. de Alvear N° 1310 - Capital)

INFORMES:

SECRETARIA DE POSTGRADO
TEL. FAX (0387) 4714703 - 4213355 / E-mail: info@colmedsa.com.ar

Sefor Colegiado: podra obtener informacion complementaria del evento ingresando desde el sitio web del
Colegio de Médicos de Salta (www.colmedsa.com.ar).

27



La revista del Coleglo de Médlcos de Salta

Comision de Pastgrado

CURSO ANUAL EN DIABETES TIPO | y I

EN NINOS y ADOLESCENTES

Inicio Mayo de 2.013

AUTORIDADES
Directora Honoraria: Dra. OLGA RAMOS

Especialista en Endocrinalogia v en Mutricion Fedidtrica
Médica honararia del servicio de Mutricidn v Diaberas - (Heospital Cenaral de Mifios Fedro de Elizalde)
Directora de la carrera de Médico Espacizlista en Nutrlcién Pedidtrica (Faculiad de Medicing - Universidad de Buenos Alres)
Presidents de lz Sorciedad Argentinag de Mutricion 2000-2002
Presidente del 36" Meeting ISPAD
(Internarianal Society for Pediatric and Adolascent Dizhetes) Buenos Alres, acrubre 2010
Presidente dal XV Coangresa Argentine e Mutricion, agosto 2011
{Buenos Aires)

Directora: Dra. SILVIA SALOME SAAVEDRA

i5alta)
Coordinadora: Dra. GLORIA DE FREIJO
(Salta)
TEMARIO GENERAL:
24 de Mayo 20y 21 de Septiembre
Clasificacion y Diagnostico de la Obesidad: actividad fisica, campamentos,

Diabetes Tipa | educacion diabetologica, hipoglucemia

Dva. Olga Ramas Ora. Fatricia Marino

7 v 8 de Junio 18y 19 de Octubre

Tratamiento global de la Diabetes Tipo | Diabetes Tipo | y enfermedades
Alimentacion e Insulinoterapia autoinmunes asociadas

Dva. Mabel Ferravo Dra. Carmen Mazza

12y 13 de Julio de Naviembhbre
Etiopatogenia de la Complicaciones cronicas: fisiopatologia,
Diabetes Tipo | y I micro v macroangiopatia
Dr. Mariana Taverna Ora.Liliana Trifone

MODALIDAD:
PRESENCIAL CON EXAMENES PARCIALES ¥ FINAL INTEGRADOR
LUGAR:
SALON AUDITORIO - COLEGIO DE MEDICOS DE SALTA
(M.T. de Alvear N°: 1310 - CAPITAL) .

INFORMES:

SECRETARIA DE POSTGRADD
TEL. FAX (0387) 4714703 - 4213355 / E-mall: infa@coalmedsa.com.ar

Sefor Celeglade: podra obtener Informacion camplementaria del evento Ingresando desde 2l sitio web dal
Colegio de Médicos de Salta (www.calmedsa.com.ar).
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2° Ciclo - CURSO BIANUAL EN
EMERGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS,

TRAUMA'Y DESASTRES PARA GRADUADOS

(Oran) Salta
Inicio: 19 de Abril de 2.013

AUTORIDADES
Director: Dr. Francisco Barreiro
Director Provincial de Emergencias (Si.Pro.Sa.) - Tucuman
Co-Director: Dr. Daniel Pero
Profesor Adjunto de la 12 Catedra de Patologia y Clinica Quirurgica (F.M. de la U.N.T.)
Coordinadores Locales:
Dra. Socorro Eguies de Chanchorra y Dr. Gustavo Juan Mantovani

TEMARIO GENERAL:

19 de Abril 20 de Septiembre
Urgencias Ginecologicas Emergencias en Salud Mental
17 de Mayo 18 de Octubre
Urgencias Dermatolégicas Urgencias Gastrointestinales,
Quemaduras y heridas. Accidente por venenos
14 de Junio de animales ponzofiosos.
Urgencias metabdlicas y endocrinas Incidentes con victimas miltiples
Hospital ante las catastrofes
19 de Julio
Urgencias Oftalmoloégica / Otorrinolaringoldgicas 15 de Noviembre

Examen Final Integrador
23 de Agosto
Examen Parcial 13 de Diciembre
Examen Recuperatorio

MODALIDAD:
PRESENCIAL CON EXAMENES PARCIALES Y FINAL INTEGRADOR

LUGAR:
SALON AUDITORIO DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - .
General Pizarro S/N° (Oran) Salta

INFORMES:

SECRETARIA DE POSTGRADO
TEL. FAX (0387) 4714703 - 4213355 / E-mail: info@colmedsa.com.ar

Sefor Colegiado: podra obtener informacion complementaria del evento ingresando desde el sitio web del
Colegio de Médicos de Salta (www.colmedsa.com.ar).
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Comision de Pastgrado

2° Ciclo - Curso Bianual en

MEDICINA DEL TRABAJO

Inicio Abril de 2.013.-

. AUTORIDADES

Director: Prof. Dr. Antonio Federico Werner
Director de la Carrera de Especialista en Medicina del Trabajo - Universidad Catalica Argentina
Asesor Clentifico de FLAMET.R.A. (Federacién Argentina de Meadicina del Trabajo)
Asesar Clentifico de A L.5.0. [Asociacién Latinoamericana de Salud Ocupacional)

Coordinador Dr.: Federica Alejo Marcé
Temario General: 2do. Ano

26 y 27 de Abril 30y 31 de Agosto
Audiologia. Riesgos Fisicos. Toxicolagia Ocupacianal
Cancer Ocupacional Prof. Dr. Eduardo Scarlate

Praf. Dr. Antonio Werner
27 y 28 de Septiembre

17 y 18 de Mayo Higiene y seguricdad en el trabajo
Traumatologia ocupacional Prof. Dr. Eduardo Musoz

Prof. Dr. Claudio Takoadela
25 y 26 de Octubre
28 ¥ 29 de Junio Oftalmologia Ocupacional
Psiguiatria Ocupacional Prof. Dr. Raul Lassizuk
Praf. Or. Roberta Guendeat

22 v 23 de Naviemhbre

26 y 27 de Julio Infectologia Ocupacional
Cardiologia QOcupacional. Carga Térmica. Prof. Dra. Susana Lloveras
OSHA
Prof Dr. Jorge Salem Diciembre

Examen Final
Prof. Dra. Antonia Werner / Federico Marco

MODALIDAD:

Presencial una vez al mes (80 % de asistencia)
Trabajos Practicos y Examen Final Integradar

LUGAR: .

Sede del Colegio de Médicos de Salta
(M. T. de Alvear N® 1310 - Capital)

INFORMES:
SECRETARIA DE POSTGRADO

TEL. FAX (0387) 4714703 - 4213355 / E-mall: infa@coalmedsa.com.ar

Sefor Celeglade: podra obtener Informacion camplementaria del evento Ingresando desde 2l sitio web dal
Colegio de Médicos de Salta (www.calmedsa.com.ar).
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Comision de Postgrado

CURSO DE CAPACITACION
en
HIPERTENSION ARTERIAL

Inicio: Marzo de 2.013

. . AUTORIDADES

Director: Prof. Dr. MARIO BENDERSKY
Profesor Titular de la Catedra de Farmacologia Aplicada
Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Nacional de Cérdoba
Subdirector y Coordinador Docente: Dr. CARLOS ALBERTO CUNEO
Coordinador Local: Dr. EDUARDO ALEJANDRO AMOROSO

TEMARIO:
Modulo I: Epidemiologia
Modulo II: Fisiopatologia y Hemodinamia.
Modulo Ill: Laboratorio, Riesgo y Funcion Renal.
Modulo IV: TA en consultorio, domicilio y MAPA.
Modulo V: Objetivos de terapia — Farmacologia
Modulo VI: Terapéutica y Asociaciones.
Modulo VII: HTA en Anciano, Mujer, Nifos. ACV e HTA.
Modulo VIII: HTA Renal, HTA Refractaria. Emergencias en HTA.
Modulo IX: Evaluacion Final. Evaluacion de
Monografias Opcionales para DIPLOMATURA.

MODALIDAD:
PRESENCIAL CON EXAMEN FINAL INTEGRADOR
OPCION DIPLOMATURA C/TRABAJO FINAL

LUGAR:
SALON AUDITORIO - COLEGIO DE MEDICOS DE SALTA . .
(MARCELO T. DE ALVEAR N° 1310 - CAPITAL)

INFORMES:

SECRETARIA DE POSTGRADO
TEL. FAX (0387) 4714703 - 4213355 / E-mail: info@colmedsa.com.ar

Sefor Colegiado: podra obtener informacion complementaria del evento ingresando desde el sitio web del
Colegio de Médicos de Salta (www.colmedsa.com.ar).
31



La revista del Coleglo de Médlcos de Salta

Comision de Pastgrado

CURSO DE ACTUALIZACION EN

ANESTESIOLOGIA 2013 - 2014

Inicio Abril de 2.013.-

. AUTORIDADES
Director: Dr. Miguel Angel Paladino

Profesor Titular de Farmacologia - Facultad de Medicina de la Universidad de Morén
Asesor y Profesor de la Carrera de Especializacién en Anestasiclegia de la Universidad Macional de Rosario
Integrante de la Comision Nacional de Cvaluacicon de la F.AA A AR,
Ex coordinader del Servicio de Anestesialagia del Hospital Macional de Pediatria Juan P, Garrahan
Coordingdora Dra.: Nancy Mariela Casen
{Médica Anesteciologa)

Temario General: 1er. Aho

3y 6 de Abril 2 v 3 de Agosto
Lo basico de |la Anestesiclogia. Definiciones El postoperatario.
Ensefianza hasada en competencias Sala de recuperacion.
Criterios para la seleccidn Complicaciones post anestasica primaria

de |la estrategia anestésica

Iy 4de Mayo 6 y 7 de Septiembre
Farmacalogia Clinica El paciente con patologia agregada |. El paciente
Farmacodinamia; Conceptos basicos anciano ;Qué aporta el neurdlogo?
31 de Mayo y 1 de Junio
Preparacidn del paciente para la anestesia, El paciente con patologia agregada |l
Criterios para la selecciéon de la Anestesia en el paciente cardiopata.
Tecnica anesiésica El hipertenso
3y 6 de Julio 1 v 2 de Noviembre
El intra operatorio. Monitoreo intra operatorio Anestesia Regional. Anatomia vy fisiologia del
Hidratacién periaperatorio sistema nervioso central y periférica
MODALIDAD:

Presencial una vez al mes

Viernes hs. 17:00 a 21:00 y Sabados hs. 9:00 a 18:00
(80 % de asistencia), trabajos practicos y Examen Final Integrador

LUGAR:

Sede de la Asociacion Saltefia de Anestesia
(Manuela G. de Todd N° 528 - Capital)

INFORMES:
SECRETARIA DE POSTGRADD
TEL. FAX (0387) 4714703 - 4213355 / Emall: infa@colmedsa.com.ar

Sefor Celeglade: podra obtener Informacion camplementaria del evento Ingresando desde 2l sitio web dal
Colegio de Médicos de Salta (www.calmedsa.com.ar).
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Comision de Postgrado

ACTUALIZACION EN MEDICINA LEGAL
IMPORTANCIA EN EL EJERCICIO ASISTENCIAL DE LAS

ESPECIALIDADES MEDICAS

Inicio Mayo de 2.013.-

AUTORIDADES

Director: Prof. Dr. Carlos A. Baistrocchi
Profesor Titular Extraordinario de Medicina Legal de la Universidad de Mordn
(Buenos Aires)

Coordinadores:
Dr.: Juan José Albornoz (salta) - Dr.: Daniel O. Crescenti (Buenos Aires)

Modulo | - 23 de Mayo ModuloV - 9y 10 de Agosto
Medicina Legal: Definicién, objeto y metodologia. Aspecto medico - legales en ginecologia y
Diferencias con la medicina asistencial medicina reproductiva. Legislacion vigente
Legislacion general y medica. Examen escrito modulo IV
Modulo Il - 24 de Mayo Modulo VI - 20y 21 de Septiembre
Las lesiones desde el punto de vista medico-legal. Aspecto medico - legales en psiquiatria.
Parte general. Definiciones y clasificacion Legislacion vigente. Ejemplos de la jurisprudencia
Lesionologia. Examen escrito modulo V
Modulo Il - 7 y 8 de Junio Modulo VIl _- 11 y 12 de Octubre
Aspectos medico legales en Medicina Laboral y La peritacion medico legal. Aspectos técnicos.
Previsional. Conocimientos a tener en cuenta Valoracion de la actuacién profesional médica
Examen escrito modulo | y 1l desde el punto de vista pericial

Examen escrito modulo VI
Modulo IV - 12 v 13 de Julio

(a) Aspectos medico legales en Obstetricia. Modulo VIII - 8 y 9 de Noviembre
Legislacion vigente. Estado actual de la Examenes recuperatorios.
jurisprudencia. Determinaciéon del orden de merito.
(b) Violencia Familiar. Abuso sexual. La Consideraciones médico legales sobre el ejercicio
documentacién médica en estos casos de la medicina

Examen escrito modulo Il

MODALIDAD:
Presencial una vez al mes Viernes hs. 9a 13 yde 14:00 a 18:00
Sabados hs. 9:00 a 12:00 (75 % de asistencia)
Examenes parciales de cada modulo

LUGAR: .
Colegio de Médicos de la Provincia de Salta
(M. T. de Alvear N° 1310 - Capital)

INFORMES:

SECRETARIA DE POSTGRADO
TEL. FAX (0387) 4714703 - 4213355 / E-mail: info@colmedsa.com.ar

Sefor Colegiado: podra obtener informacion complementaria del evento ingresando desde el sitio web del
Colegio de Médicos de Salta (www.colmedsa.com.ar).
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8 de naviembre de 1895. "Lo
mas impresionante de este
fenémeno es que la caja de
cartan negra no deja pasar los
rayos visibles ni las ultravioleta
de la luz solar o de la luz
producida por un arco eléctrico
y, sin embargao, es atravesada
por un agente capaz de crear
una fluorescencia intensa.” De
aste modo describe el fisico
Wilhelm Conrad Roentgen
(1845-1923) estos rayos,
desconocidos hasta el
mamenta, que recibian el
nombre de"Rayos Roentgen” y
proporcionarian a la ciencia
imagenes completamente
nuevas del interior del
organismo, que hasta
entonces permanecia oculto.

Roentgen, catedratica de fisica
en Wurzburga, hace este
descubrimienta mientras
estudia las propiedades de los
rayas catddicos. Cuando
conecta un tubo de rayos
catddicos de Hitterf, obsarva
que la pantalla que habia
recubierto de cristales de
bario, platino vy cianuro brilla
con luz fluorescente, a pesar
de haber tapado el tubo con un
cartonnegro.

Esta fluorescencia aparece
inclusm a dos metros de
distancia, donde no se ha
podido demostrar que lleguen
rayos catodicos. Por ello
Roentgen esta sequro de haber

34

La revista del Coleglo de Médlcos de Salta

HISTORIA DE LA MEDICINA

EL DESCUBRIMIENTO
DE LOS RAYOS X

descubierta algo nuevo: los
“rayos X", tal como los
denomina &l en su informe
provisional: "Sobre un nuevo
tipo de rayas” El 28 de
diciembre de 1895, presenta
su estudic en la Sociedad de

Fisica y Medicina de
Wurzburgo.
Durante las semanas

siguientes a su
descubrimiento, Roentgen
lleva a cabo numerosos
experimentos para estudiar
por separado las propiedades
de estos nuevos rayos.
Constata camao varia la
absorcion de los rayos X al
airavesar cuerpos de distinto
grosar.

Con ellos proyecta sombras
sobre una pantalla
fluorescente o sobre una placa
fotografica, y el 22 de
diciemhbre de 1895 ohtiene una
de las primeras imagenes can
rayos X de la historia. Con un
tiempo de exposicion de mas
de 20 minutos, consigue
fotografiar el esqueleto de la
mano de su mujer. En la
faotografia se aprecian los
huesos y las partes blandas.

A finales de 1895 vy principios
de 1896, el sensacional
descubrimiente de Roentgen
se anuncia en todo el mundo.
Invitada por el emperador
aleman Guillermo II, el 13 de

enera de 1896, Roentgen
pronuncia una conferencia
experimental en el Castillo de
Berlin. El 23 de ese mismo
mes, describe el nueva tipo de
rayos en la Sociedad de Fisica y
Medicina de Wurzburgo, v
demuestra que son capaces de
atravesar los materiales solidos
como el papel, la madera y el
metal, pero también su propia
mano. Cuando fotografia la
propia mano del canccido
anatomista Albert von Kélliker
{1817-1905) el publico queda
fascinado. Kolliker propone dar
a los rayos el nombre de su
descubridor.

En las semanas siguientes, las
posibilidades de los nuevos
rayos causan un gran impacto,
pero frente a esta euforia
Ropentgen se mantiene
prudente. A la prequnta de si
es posible fatografiar tambien
lbs arganos internos,
respande: “Esa va se vera. Mo
hemos hecho mas que
empezar, y con el Liempo
veremos el rumbo que toman
los acontecimientos”.

Ya en 1896 se inicia una fase de
experimentacién muy activa
con los rayos X. En muchos
lugares se instalan aparatos de
rayos X, y se trabaja para
mejorar la técnica. Sin
embargo, debido al elevado
costo de este instrumental, su
utilizacion queda reducida a los



8 de noviembre de 1895. “Lo
mas impresionante de este
fenémeno es que la caja de
carton negra no deja pasar los
rayos visibles ni los ultravioleta
de la luz solar o de la luz
producida por un arco eléctrico
y, Sin embargo, es atravesada
por un agente capaz de crear
una fluorescencia intensa.” De
este modo describe el fisico
Wilhelm Conrad Roentgen
(1845-1923) estos rayos,
desconocidos hasta el
momento, que recibian el
nombre de “Rayos Roentgen”y
proporcionarian a la ciencia
imagenes completamente
nuevas del interior del
organismo, que hasta
entonces permanecia oculto.

Roentgen, catedratico de fisica
en Wurzburgo, hace este
descubrimiento mientras
estudia las propiedades de los
rayos catédicos. Cuando
conecta un tubo de rayos
catddicos de Hittorf, observa
que la pantalla que habia
recubierto de cristales de
bario, platino y cianuro brilla
con luz fluorescente, a pesar
de haber tapado el tubo con un
carton negro.

Esta fluorescencia aparece
incluso a dos metros de
distancia, donde no se ha
podido demostrar que lleguen
rayos catodicos. Por ello
Roentgen esta seguro de haber
descubierto algo nuevo: los
“rayos X”, tal como los
denomina él en su informe
provisional: “Sobre un nuevo
tipo de rayos” El 28 de
diciembre de 1895, presenta
su estudio en la Sociedad de
Fisica y Medicina de
Wurzburgo.

las semanas
sigulientesma su

Durante

descubrimiento, Roentgen
lleva a cabo numerosos
experimentos para estudiar
por separado las propiedades
de estos nuevos rayos.
Constata como varia la
absorcion de los rayos X al
atravesar cuerpos de distinto
grosor.

Con ellos proyecta sombras
sobre una pantalla
fluorescente o sobre una placa
fotografica, y el 22 de
diciembre de 1895 obtiene una
de las primeras imagenes con
rayos X de la historia. Con un
tiempo de exposicion de mas
de 20 minutos, consigue
fotografiar el esqueleto de la
mano de su mujer. En la
fotografia se aprecian los
huesosy las partes blandas.

A finales de 1895 y principios
de 1896, el sensacional
descubrimiento de Roentgen
se anuncia en todo el mundo.
Invitado por el emperador
aleman Guillermo 1I, el 13 de
enero de 1896, Roentgen
pronuncia una conferencia
experimental en el Castillo de
Berlin. El 23 de ese mismo
mes, describe el nuevo tipo de
rayos en la Sociedad de Fisica y
Medicina de Wurzburgo, vy
demuestra que son capaces de
atravesar los materiales sélidos
como el papel, la madera y el
metal, pero también su propia
mano. Cuando fotografia la
propia mano del conocido
anatomista Albert von Kolliker
(1817-1905) el publico queda
fascinado. Kolliker propone dar
a los rayos el nombre de su
descubridor.

En las semanas siguientes, las
posibilidades de los nuevos
rayos causan un gran impacto,
pero frente a esta euforia
Roentgen se mantiene
prudente. A la pregunta de si
es posible fotografiar también
los o6rganos internos,
responde: “Eso ya se vera. No
hemos hecho mas que
empezar, y con el tiempo
veremos el rumbo que toman
los acontecimientos”.

Ya en 1896 se inicia una fase de
experimentacion muy activa
con los rayos X. En muchos
lugares se instalan aparatos de
rayos X, y se trabaja para
mejorar la técnica. Sin
embargo, debido al elevado
costo de este instrumental, su
utilizacion queda reducida a los
institutos de fisica. A finales de
enero, la revista Wiener
klinische Wochenschrift
reproduce la primera imagen
radiografica (roentgenoldgica)
de un vaso sanguineo
(angiograma) correspondiente
a la mano de un cadaver, lo que
contribuye eficazmente al
desarrollo de la radiologia.

EXITOS DE LA RADIO-
LOGIA

Justo después de que Wihelm
Conrad Roentgen descubriera
los rayos X, se inicia una
intensa actividad en este
campo; prueba de ello son las
mas de 1000 publicaciones que
aparecen el 1896 sobre este
tema. Con ello da comienzo la
era de la roentgenologia y la
radiologia. La siguiente
enumeracion presenta un
resumen cronoldgico de los
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SALTA, 24 de Junio de 2013

SENORA
GERENTE GENERAL DEL HOSPITAL JUAN DOMINGO PERON - TARTAGAL
DRA. VIVIANA BRAIN

SU DESPACHO

Hemos analizado atentamente las presentaciones efectuadas en fechas 13/05/13 v
12/06/13, relacionadas con la difusién que se dio a una complicacién, por un accidente cbstétrico
involuntario en el recién nacido Gonzalez, al realizar |a cesarea a su madre Karina Gonzalez.

Al respecto, cabe senalar que la definicion de Accidente es: “El acontecimiento
INESPERADO, REPENTINO EINVOLUNTARIO que pueda ser causa de dano a las personas
ocosas, independientemente de su voluntad”. El médico es un ser humano, gue por vacacion se
brinda siempre al projimo para aliviar su sufrimiento. Nunca, repetimos, nunca esta en sus actos
médicos la decision o premeditacion de dafar la integridad fisica o maral del paciente. Pero el médico,
como cualquiar ser humano, no es perfectn y en sus achos pueden acurrirle accidentes, cuya definicion
explicitamos anteriormente.

La Mesa Directiva del Colegio de Médicos de Salta, lejos de todo subjetivisma, basado
en la literatura médica y en el Juramento Hipocratico de los colegas, considera que la lesion menor que
el médico Juan Jose Navajas - M.P. N° 1883 infringid al recién nacida Gonzalez en el momento de la
cesarea es absolutamente involuntaria, accidental y dentro de las complicaciones descriptas a nivel
mundial en la literatura al respecta.

Es un prindpio de raigambre Constitucional |a libertad de expresidn. Valoramos como
muy importante la labor de los periodistas en su accianar diario comunicando a la pablacian naoticias
de muy distinta indole. Sin embargo, cuando esta informacién se relaciona con temas de salud de la
poblacidn, temas de medicina, su habitual responsabilidad periodistica debe extremarse para no
transmitir datas que no tuvieran un respaldo cientifico cierto.

Existen situaciones que a "prima facie” parecerian errores en la practica de la
medicina; asi se divulgan responsabilizando y condenando de ante manos a los profesionales, sin
ningun analisis critico v serio desde el punto de vista cientifico. Sin embargo, esas situaciones en
realidad son verdaderos accidentes en el ejercicio de la medicina. De existir dudas o sospachas
fundadas de errores en un acto meédico, Unicamente la Justicia es la que podra condenar o absolver.

Asi tambien, la inter-relacién de los profesionales en su accionar diario debe ser de
maximeo respeto mutuo. Debe existir una cooperacidn permanente con el solo objetivo de ayudar al
paciente. Ante situaciones problematicas en el ejercicio de la profesion, debe existir una reciproca
comprension, especialmente si es evidente que se actud con honestidad meédica. El Colegio de
Medicos, nunca aceptara ni apovara actitudes corporativistas que intenten justificar u ocultar actos
médicos refidos con la ética medica.

Saludamos a Ud. muy atentamente.

DR. RAUL CACERES DR. JUAN JOSE LOUTAYF RANEA
Vice-Presidente Presidente

* Bibdiografia: Minerva g nacol. 199647 :305-14
* Eur 1 Obset Gynecol Reprod Blo 155774(1)1-6.

MOTA M 266713
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PREMIO ANUAL

COLEGIO DE MEDICOS DE SALTA

2013

1963-2013
“50 Anos al Servicio de la Comunidad”

Al mejor Trabajo inédito que a juicio del Jurado designado, constituya
un real aporte a las especialidades clinicas y quirurgicas reconocidas
por el Colegio de Médicos de Salta. El mismo sera merecido estimulo
para todo profesional que ejerza y esté colegiado por un tiempo
ininterrumpido de tres (3) afios al momento de su participacion y haya
desarrollado su actividad profesional en la Provincia de Salta.

PREMIO: Consistira en DIPLOMA y MEDALLA DE ORO.
FECHA ENTREGA DE TRABAJOS: Hasta el 30/07/2013.

ENTREGA PREMIOQO: Acto Académico Noviembre 2013.

BASES Y REQUISITOS en: www.colmedsa.com.ar
COORDINACION A CARGO: COMISION CONSULTIVA DE JOVENES MEDICOS.
COLABORACION: COMITE ASESOR CIENTIFICO.

37



La revista del Coleglo de Médlcos de Salta

HUMOR MEDICO
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Un hombre lleva a la clinica a su mujer que estd a punto de parir . Las contracciones la hacen aullar de
dolor.

El médica les dice :

- Miren : tenemos una magquina nueva que le saca los dolores de parta a la madre y s los pasa al
padre. ¢ Las quieren probar?

- 5i - respande el marido — me encantaria aliviar a mi mujer .

El médico regula la maquina para que le de al hombre un 10% del dalor de parto.

- Ma siento ningdn dolor . Aumente la intensidad.

El médico aumenta a 20% .

- 5igo sin sentir nada . Deme mas dolor .

El médico sube a 50% .

- Esto es una papa, no siento nada , & quién dijo que un parto duele? iDeme todo el dolor de mi mujer!

El bebé nace , la madre esta feliz porgue no sintié nada , v el marido se siente un macho barbaro
porgue tampaco sintid dolor . Y cuando los tres vuelven a casa ven al jardinero muerto enla puetta de
entrada.
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El Colegio de Médicos de la Provincia de Salta ha dispuesto otorgar una
DISTINCION AL HUMANISMO EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION. El
ejercicio de la medicina es un verdadero apostolado de entrega al préjimo,
enfermo de cuerpo y alma, situacion por la que muchos médicos hicieron de
su profesion un trabajo lleno de altruismo, sencillez y entendimiento del
enfermo en su realidad social, cultural y familiar. En ocasiones los
profesionales desarrollan sus actividades en lugares inhdspitos, tanto en lo
geogrdafico como en la precariedad de los medios que cuentan para ejercer
la medicina, por lo que es un deber de la sociedad toda y en especial del
Colegio de Médicos de la Provincia de Salta, rescatar, resaltar y distinguir
el aspecto humanista de los médicos en el ejercicio de su profesion.

DISTINCION:

Consistira en DIPLOMA v MEDALLA DE ORO

PRESENTACION DE PROPUESTAS:
Heasta el 30,/09,/2013

ENTREGA DE DISTINCION:
Acto Académico Noviembre 2013

AT Cﬂlf‘l’lEdSﬂ COMm.ar

COORDINACION A CARGO: 1963-2013
Sl “50 Aiios al Servicio de la Comunidad”
COLABORACION:

COMITE DE BIOETICA




Fotos de Tapa

1 Parque Nacional El Rey (Anta - Salta)

2 Hospital "Dr. Oscar Costas” (1. V.
Gonzélez - Salta)

3 Nueva Capilla San Antonio de
Padua (Las Lajitas - Salta)

4 Rio Juramento (Anta - Salta)

COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA
HONORARIO MINIMO ETICO PROFESIONAL

CONSULTA A CONSULTORIO:
$ 90,00 (PESOS, NOVENTA)

CONSULTA A DOMICILIO:
$ 100,00 (PESOS, CIEN)

RESOLUCION N° 076/13. MESA DIRECTIVA

VALORES VIGENTES A PARTIR DEL 01/07/2013.



