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Al mejor Trabajo que a juicio del Jurado designado, constituya un real aporte a las

especialidades clinicas y quirdrgicas reconocidas por el Colegio de Médicos de la Provincia
de Salta. El mismo serd merecido estimulo para todo profesional que ejerzay esté colegiado
por un tiempo ininterrumpido de tres (3) afios al momento de su participacion y haya
desarrollado su actividad profesional en nuestra provincia.

' o ) .ﬁ. . iré "‘ r . ..; 4 i ‘wi‘: LT -dr 'f'*j

| L N A e by ‘ - ‘j » .'!'; g t
o W W A
L ."‘.': .~ Consistird en DIPLOMA y MEDALLA DE ORO. = :lt A i
.' !“l" I 2 B ! j : -v; I." <]

. . FECHA ENTREGA DE TRABAJOS: Lonll - I |
:';" .‘: " Hasta el 30/07/2015. T4 - . ' 'u‘ : ;;- 'L ia‘.; h
o ek | s B g o ™ j
A "" ! . ENTREGA PREMIO: { e !, ; i
| J._“ | ActoAcadémico Noviembre 20185. gt B i
A ,,

=] N

W BASESYREQUISITOSen: =« +
. . www.colmedsa.com.ar i -'r oy
k ':"A e .,. ‘- v 3

' COORDINACIONA CARGO: = "Wy
- Comision Consultiva de Jovenes Médicos.

COLABORACION: il
Comité Asesor Cientifico.




Colegio de Médicos de la
Provincia de Salta

Marcelo T. de Alvear N° 1310
C.P. (4400) Salta
Tel.: (0387) 4212527 / 4213355
Fax: (0387) 4714703
Email: info@colmedsa.com.ar
Web: www.colmedsa.com.ar
Colegio de Médicos de Salta
.

J

J

VINCULOS

La revista del Colegio de Médicos de Salta

Es una publicacién del Colegio de
Médicos de la Provincia de Salta
distribuida gratuitamente entre
sus colegiados, entidades afines,
bibliotecas e Instituciones
profesionales, culturales y
cientificas.

Direccion:
Dr. Juan. J. Loutayf Ranea
(Presidente Colegio de Médicos de Salta)

Coordinacion General:
Comisién Consultiva Jovenes Médicos
Dr. Juan Carlos Giménez
Dr. Walter Leonardo Faila
Dra. Carolina Saravia Figueroa
Dr. Crist6bal Martin Licudis
Dra. Carolina Romero Nayar
Dr. Matias Andrés Orquera

Disefio Grafico:
Diego Martin Loza

Impresion:
Artes Gréficas Crivelli

Los articulos firmados no representan
necesariamente laopinion de larevistay
son de exclusiva responsabilidad de sus
respectivosautores.

lSuMARID

ARNO 9 - NUM. 22 - ABRIL 2015

Homenaje: Dr. Samuel Nadn
Péag. 3

Certificacion y su revalidacion periddica, su importancia en la
calidad de la atencion
Pag.5

Graficas de crecimiento y desarrollo del nifio
Pég. 11

Acto Académico: Entrega de Certificados de Especialistas
Pag. 16

Guia préctica observacional para detectar Stress
Pag. 18

Nomina de Autoridades Periodo 2014 - 2016
Pag. 22

Guia de Tramites
Pag. 23

Médicos Jubilados que ya obtuvieron la Matricula Especial (J)
Pag. 24

Nuevos Matriculados
Pag. 25

Tribunales / Comités / Comisiones
Pag. 26

Humor Médico
Pag. 27

Aranceles: Hora de Trabajo Médico / Hora de Guardia Médica /
Honorario Minimo Etico Profesional
Pag. 28

COLMEDSA |1



La revista del Colegio de

Il EDITORIAL

La practica de la medicina en
Rosario de la Frontera

Enesta Ciudad Termal, situadaa 170 km de Salta, residen 35 médicos, de los cuales 14 son especialistas y, de los
no especialistas, 14 tienen actividades de actualizacion continuaen distintas especialidades.

La préctica de la medicina en esta region fue cambiando, pasando por un periodo de transicion desde lo que se
podria llamar como medicina tradicional y rural hasta lo que actualmente se puede considerar un ambiente
médico actualizado.

Nuestros colegas “veteranos” nos cuentan que fueron épocas dificiles, de trabajo arduo y hasta desgastante ya
que se debia dar solucién a distintos temas de salud (clinicos y quirurgicos), excediéndose del area de la
medicina generalista (trabajos de parto complicados, fracturas, pacientes complejos, urgencias pediatricas,
politraumatismos, pacientes criticos, etc.). Esto constituyé el puntapié inicial en la busqueda del
reconocimiento y certificacion de las especialidades, tarea que encontro en el Colegio de Médicos un canal de
apoyoy consideracion total parair desterrando lafigura del “tod6logo”.

Se nombraron los primeros delegados representantes de cada departamento inicidndose un periodo de
participacion del interior en las cuestiones de salud de la provincia, charlas de capacitacion en distintas ramas
de lamedicina, reconocimiento de la permanencia en un servicio determinado y pautas para la certificacion en
lasdistintas especialidades, tareas que son eternamente agradecidas por estos “médicos pioneros”.

Asi el escenario médico fue cambiando por varios factores: avance cientifico y tecnoldgico, desarrollo de las
comunicaciones y la informatica, aparicion de la educacion a distancia, cursos de educacién continua, el
aumento poblacional, aumento de la demanda de salud, aumento de la cantidad de profesionales, aumento de
especialistas, etc. Pero todavia las dificultades de la distancia, nUmero insuficiente de especialistas en distintas
areas, faltade servicios de mayor complejidad y ciertos métodos de diagnosticos siguen presentes.

Los profesionales médicos de Rosario de la Frontera extienden sus brazos a la comunidad médica saltefia,
mancomunandose en la tarea de dar respuesta a la atencién de la salud de nuestra provincia, desde nuestro
puesto de trabajo desde el interior de laprovincia.

“SOMOS LO QUE HACEMOS EN FORMA REPETIDA. LAEXCELENCIA ENTONCES NO ESUN ACTO,
SINO UN HABITO".

ARISTOTELES
Dr. Luis Roberto D’Mayo

Representante de Distrito N° 6
Rosario de la Frontera - Salta
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VINCULOS

Dr. Samuel Nadn

Termine mi Residencia de Clinica Pediatrica en
Mayo de 1985, luego pase al Servicio de UTI del
Hospital de Nifios JesUs de Praga y alli me mantuve
trabajando como médico de plantay guardia durante
10 afios. En ese Servicio tuve la oportunidad de
conocer al Dr. Samuel Naodn, Jefe de la Sala de
Infecciosas: Sala San Miguel ya que muchas veces
solicitdbamos su opinidn y/o valoracién ante un nifio
grave, con dudas diagnosticas o de tratamiento. El
siempre tenia por costumbre pasar por el Hospital
luego de terminada la atencion en su consultorio
privado ya sea para controlar un nifio delicado en su
sala, o por pedido de alguna Interconsulta de UTI o
Salade Clinica.

El 1/06/1996 pedi el pase de UTI a la Sala de
Infecciosas, y es alli donde entable con él una linda
relacion de amistad y profesional. Fui su alumna. El
fue quien me indujo a formarme en Infectologia y asi
me reemplazd en mi trabajo para viajar a Bs As
durante 3 afios, realizando rotaciones por el Servicio
de Infectologia del Dr. Horacio Lépez, todo en
beneficio de miformacion.

Al poco tiempo se unieron a mi, las Dras., Marta
Luchini y Teresita Pistan, formando asi el trio de
planta hasta el afio 2009. Junto a él, a quien
respetabamos y admirdbamos en todo momento,
formamos un hermoso grupo humano. Nos decian
“Los Angeles de Charlie”, ya que siempre estabamos a
su lado, y nos encargabamos de complementarloenla
tarea docente que se mantenia en todo momento ya
gue por la Sala San Miguel rotaban por 3 0 4 meses no
solo Residentes de Pediatria sino también de
Medicina Familiar e Infectologia.

Con él como Jefe, se mezclaba en forma uniforme el
trabajo, la responsabilidad, el cumplimiento. y la
alegria de compartir buenos momentos. Siempre
tuvo una palabra de aliento para quien se acercaba a
buscar su consejo. Era judio, pero igual nos
acompafiaba a la Capilla y cargaba la imagen de San
Miguel en su dia! .Esto causaba la risa picaresca de
suscolegas.

Formo un excelente equipo de Enfermeria: Normita
Ruiz, Noemi Yonary Mary Barboza, las que cumplian
su rol con gran calidad humana y profesional. Era
imposible decirle NO, a un pedido de él, porque
Samuel nuncateniaun no paranadie.

Llegaba al Hospital a las 7 hrs de la mafiana y veia los
pacientes que ingresaron el dia previo, pedia el
laboratorio respectivo, de manera que cuando
nosotras llegabamos a las 8 hrs, ya estaban asumidos
y con presuncion o confirmacion diagndstica. Nunca
mostro soberbia, ante nadie, por el contrario, fue muy
humilde si estaba seguro de un diagnéstico y
generoso en sus conocimientos CON TODOS.

Otra caracteristica sobresaliente en él, era su
solidaridad con la gente, de la ciudad, del interior, a
quienes muchas veces les pagaba el pasaje de regreso
asu lugar de origen cuando estaban de alta.
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Quizasenestas palabrasno puedareflejartodoloque  traté de una GRAN PERSONA!, en todo, en lo
el Dr. Naon significo para el Hospital de Nifios, los  profesionaly humano, IMPOSIBLE DE OLVIDAR.
padres y todos los colegas que como yo, trabajaron a

suladoyloconocieron. Lo quesiquedaclaroesquese Dra. Susana Llanos.

4 N

SAMUEL:

En nombre de tus compafieros de trabajo, amigos y colegas del viejo Hospital de Nifios,te
queremos decir, que viviras por siempre en el recuerdo ,y en el carifio de todos nosotros y de tus
pacientes, que te siguieron por cuatro generaciones.

Dios sabe, mas que todos, del bien que has hecho durante el ejercicio de tu profesion.

Fuiste profesor generoso, consultory consejero con tus colegas.

Pediatra, padre y madre con tus pacientes.

Con Lidiafuiste unamante esposo, respetuosoy carifioso.

Deborah fue la nifia de tus 0jos. En el hospital seguiamos su crecimiento y sus logros a través de tus
relatos.

Te presentas ante Dios con las manos cargadas de tus buenas obras.
Tunombreestéaescritoenel Cielojuntoaloselegidos.

Samuel, Médico de cuerposy almas.

Descansaen Paz.

Dra. Margarita Cornejo San Millan

"'L“433° Anlversarlo de--

e -‘ .‘
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VINCULOS

Certificacion y su revalidacion periddica,
su importancia en la calidad de la atencion

GENERALIDADES

En medicina es necesario jerarquizar la
profesionalidad en relacion a la competencia y
excelencia de su ejercicio, no temiendo comparar
nuestros resultados con los de otros profesionales e
incluso paises. La disponibilidad de la informacion
en una cultura global ha llevado a poder contar con
una apreciacion comparativa del desarrollo de
nuestras practicas.

La comparacion de los resultados no atafie solo a la
tecnologiadisponible, sinoalacapacidad de asegurar
un anélisis adecuado de las situaciones que
enfrentamos con los medios que contamos. Esto es
posible lograrlo si la capacitacion de nuestros
médicos se realiza en espacios de formacion que
aseguran modelos de atencién de calidad.

Quienes venimos trabajando en la basqueda de la
excelencia en la atencion médica, advertimos que la
aceptacion de instrumentos normativos y de
evaluacién dependen fundamentalmente de su
apropiacion en la etapa de formaciony sobre todo en
las practicas que en ellaejecutamos: se aprende lo que
se hace donde aprendemos.

Debemos procurar, ademas, que la calidad se
mantenga a lo largo de nuestro ejercicio profesional,
de manera independiente del lugar donde lo
hagamos.

Toda situacion gue enfrentamos ante un paciente
tiene dos variables; identificar correctamente cuéal es
el problemay tratarlo como corresponde. La mayoria
de los errores médicos se cometen por tratar
adecuadamente un problema mal identificado. La
identificacion adecuada de un problema es la parte
mas compleja y artesanal del acto médico, mientras
gue para confirmar el tratamiento adecuado de un
problema correctamente identificado contamos con
buscadores actualizados de facil utilizacion.

Por ello recomendamos remplazar el uso de multiples
diagndsticos diferenciales por la utilizacion de
diagndsticos de especificidad creciente. Esto
racionaliza la utilizaciéon de estudios
complementarios.

En el mundo existe cada vez mayor consenso en como
lograr estas metas. Considero que debemos realizar
el esfuerzo de avanzar por este camino.

Glosario basico: incumbencias y competencias en
medicina.

a. Incumbencias; de incumbir. Correspondencia de
hacer algo por su situacién o cargo. Obligacion y
cargo de haceralgo.

b. Competencias.

i. Comision Europea 2005. Combinacion dindmica
de atributos, habilidades y actitudes; son los
resultados finales de un periodo formativo.

ii. Grupo de Roma. Conjunto de conocimientos,
habilidades, actitudes, comportamientos y
actuaciones (performance) de un profesional.

iii. Ley de cohesién y calidad del Sistema Nacional
de Salud de Espafa (Ley 16/2003). Aptitud del
profesional sanitario para integrar y aplicar los
conocimientos, habilidades y actitudes asociadas a
las buenas préacticas de su profesion para resolver
los problemas que se le plantean.

c. Es nuestra obligacion como responsables de
certificar y habilitar profesionales médicos, que estos
cuenten con las competencias necesarias para
cumplir eficientemente con las incumbencias que les
otorgamos.

En la formacion de los médicos especialistas existen
tres etapas. Una es la carrera de grado, otra la
capacitacion en el postgrado para obtener el
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reconocimiento como especialista, y la otra la
actualizacion permanente y la adquisicién de
experiencia creciente durante el ejercicio de la
especialidad. Este camino se recorre en tres
momentos.

ELGRADO

El médico egresado de una Escuela de Medicina
carece de competencias para ejercer su profesién con
calidad y seguridad. La razén fundamental es que la
retencion de lo aprendido es muy dependiente de
cémose loaprendid. Las Escuelas de Medicinatienen
una organizacion departamental que les dificulta la
migracion desde una ensefianza fragmentada en
asignaturas para orientarla a un aprendizaje basado
en lacomprension y resolucion de problemas y hacia
la obtencion de capacidades para el desempefio. En
nuestro pais estan en ese camino las Carreras de
Medicinade las Universidades Maimonides, de Cuyo
ydel SurenBahiaBlanca.

a. La Unién Europea estd avanzando desde la
Declaracion de Bolonia” de 1999 en orientar la
educacion de grado a obtener competencias. No fue
un proceso nuevo porque la implementaron antes la
Facultad de Medicina de laBrown University y laMc
Master seguida por el resto de las Facultades de
Medicina de Canada. Asi se buscaba superar el
antiguo sistema organizado por materias o
asignaturas; los objetivos educativos eran
reemplazados por los resultados del aprendizaje de
competencias. El adquirir la capacidad de hacer se
convertiaenel objetivoesencial aobtener.

b. El estudiante de medicina debe adquirir la
capacidad de identificar sus dudas y organizar su
aprendizaje. La aceptacion de instrumentos
normativos y de evaluacion depende de su
apropiacion en la etapa formativa y sobre todo en las
préacticas que en ellaejecuta; se aprende lo que se hace
donde aprendemos.

c. Para aprender haciendo durante el grado es una
seriadificultad el no contar con Matricula. Al carecer
de Matricula que lo habilite para atender pacientes el
alumno de medicina aprende escuchando, leyendo y
viendo, y muy poco haciendo. Ultimamente se busca
reemplazar los pacientes por simuladores; ello es de
alto costo y no dejan de ser imitadores
estandarizados de situaciones individuales que en
pacientes reales se parecen peronoson idénticas.

d. Por ello programas modernos para capacitar
médicos se estan dividiendo en dos periodos.

i. Uno inicial en Escuelas de Medicina con cuatro
afios de duracion, al final del que se obtiene un
Titulo de Médico que habilita a una Matricula que
solamente permite acceder aun segundo periodo.

ii. Un programa posterior a tiempo completo de
capacitacion como una Residencia en Medicina
General conatencion de pacientes bajo condiciones
de programacién y supervision, luego del cual y
previa aprobacion de una evaluacion controlada
por la autoridad sanitaria se habilita para el
ejercicio profesional y para la capacitacion médica
enalgunaespecialidad.

e. “Sbloaprendo loque hago”; S6crates 400 afios AC.

f. Dra. Rita Levi-Montalcini; Premio Nobel 1986.
Neuroplasticidad. EI remplazo de las neuronas que
terminaron su vida Gtil depende de que estimulemos
la funcién que deben cumplir. El cerebro adulto
potencia las funciones que utilizamos y desactiva
progresivamente las funciones que no utilizamos.

g. Qué % me queda en la memoria de las nuevas
experienciasalos seis meses.

i.10% deloqueleo.

ii. 20%de lo que escucho.

iii. 30% de lo que veo.

iv.50% de lo que veoy oigo.

v.70% deloquedigoaotros.

vi. 90% de lo que digo, hago y observo sus
resultados.

h. Nuevos programas paraformar médicos.

i. Cuatro afios en Facultad o Escuela de Medicina
de aprendizaje basado en la comprension y
resolucion problemas, al finalizar los cuales se
obtiene la Matricula como médico solamente
valida para hacer una residencia de tres afios en
Medicina General. Terminada lamismay luego de
aprobar una evaluacion a cargo de la Institucion
Sanitaria en conjunto con sociedades de pares, la
Matricula es habilitada para el ejercicio de la
especialidad. Durante la residencia, la matricula
permite atender pacientes bajo condiciones de
programaciony supervision.
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EL POST GRADO PARA EJERCER UNA
ESPECIALIDAD

Es una etapa necesaria en la capacitacion de futuros
especialistas médicos. EI mejor modelo para la
capacitacion en disciplinas bésicas es la Residencia u
otros programas a tiempo completo, entendidos
como un programa de formacion basado en el
entrenamiento en Servicio con actividades
asistenciales programadas, por medio de la
comprension y resolucion de problemas reales con
supervision permanente y capacidad creciente de
decision; priorizando lo que se aprende haciendo.
Durante esta etapa, la capacitacion debe estar
orientadaalaadquisicién de competencias.

a. Ennuestro paisexisten varias ofertas.

i. Programas a tiempo completo, cuyo modelo mas
tradicional son las Residencias Médicas y Becas y
Carreras Universitarias asociadas a Residencias.

1. Las Residencias comenzaron en nuestro pais en
la década de 1950 con Clinica Médica, Clinica
Pediatricay Cirugia General, fuerade las Escuelas
de Medicina.

2. Cada vez son mas las Carreras Universitarias
gue se asocian a Residencias no propias, aunque
actualmente menos del 20% de las Residencias
estan asociadas a Carreras Universitarias.

ii. Programas a tiempo parcial, cuyos ejemplos son
las Carreras Universitarias no asociadas a
residencias y los Cursos o Programas organizados
por Sociedades Cientificas, Colegios o Consejos
Médicos provinciales o Ministerios o Secretarias de
Salud. Pueden estar indicados en especialidades de
segundo nivel o post basicas.

b. Paraasegurar la confiabilidad sobre la calidad de
los programas de capacitacion de especialistas
médicos, debemos verificar el cumplimiento de
cuatro etapas de control:

i. El enunciado de las competencias de la
especialidad. Estas se pueden generar a través de
varios modelos, siendo los dos mas comunes los
basadosen:

1. El enunciado por conductas de evaluables de
aplicacion utilizando los niveles taxondémicos de
Bloom, respondiendo a “Sera capaz de ...”. Se debe

VINCULOS

cuidar el nivel del verbo utilizado. Estos se
agrupan en seis niveles de complejidad creciente;
seadjuntanejemplos de verbos paracadanivel.

a.Conocimiento.
b. Comprension.
c.Aplicacion.

d. Analisis.

e. Sintesis.

f. Evaluacion.

2. El desarrollado por dominios. Son ejemplos el
CoBaTriCE generado para Terapia Intensiva por
la Union Europea en el afio 2006; se adjunta el
programa completo de 197 péginas, el que se
resume en las primeras siete péaginas. Otro
ejemplo es GPEC que los pediatras proponen
utilizar como base de los programas para formar
Médicos Pediatras en todo el mundo, el que
también contiene importantes recomendaciones
para certificar Pediatras y revalidarlos
periddicamente. Adjunto el GPEC y un resumen
personal que facilitaun vistazo rapido.

ii. La acreditacion del espacio de Formacion. La
mismacomprende laevaluacion de:

1. los recursos materiales: planta fisica,
equipamientoy presupuesto;

2. los recursos humanos: cantidad, calidad y
distribucion;

3. la calidad de los resultados asistenciales del
Servicio; se adjunta una propuesta para medir la
calidad de losresultados, y

4. el programa de capacitacion para facilitar a los
cursantes la adquisicién de las competencias, el
gue debe:

a. estar basadoen el entrenamiento en Servicio;

b. asegurar que se enfrentaran situaciones de
aprendizaje adecuadas por su tipoy nimero;

c. asegura la supervision permanente de los
aprendizajes,y

d. asegurar una carga horaria adecuada para
cumplir con las metas propuestas.

iii. La conduccién del programa de capacitacion,
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cuyo responsable deberd asegurar el control
permanente del cumplimiento del programa y
generar evaluaciones del proceso que permitan y
aseguren su optimizacion y la adquisicién de las
habilidadesy destrezas de laespecialidad.

iv. La evaluacion final del profesional que egresa,
orientada a comprobar la adquisicion de las
competencias.

1. Dado que con la evaluacion final Unica es
imposible medir un muestreo amplio de las
competencias de la especialidad, es conveniente
complementarla con evaluaciones durante el
proceso de capacitacion; principalmente en la
adquisicion de habilidades y destrezas o
competencias de aplicacion general como las
correspondientes a los Dominios 1 a 11 del GPEC
gue adjunto, junto con las que corresponden al
Dominio 12 que son las que evaluamos en el
examen final externo. Estamos trabajando en
evaluaciones permanentes durante la residencia
utilizando los instrumentos adecuados para cada
competencia. Ello permite optimizar
permanentamente el proceso formativo. Si no hay
nadaque decidir sirve de pocoevaluar.

a cargo de equipos o profesionales diferentes, para
asegurar la calidad del proceso. Los tres deben
haber previamente acordado en el término de
conductas evaluables las competencias del
profesional egresado, puntoi.

vi. En nuestro pais existen tres tipos de
instituciones que otorgan la validacion como
especialista.

1. Las Escuelas de Medicina, que son las Unicas
gueentregan titulos.

2. Los Organismos de Ley (agencias
gubernamentales dependientes de los
Ministerios o Secretarias de Salud provincialesen
doce provincias, Colegios 0 Consejos Médicos por
delegacion en once provincias, y el Ministerio de
Salud de la Nacion para la Ciudad de Buenos
Aires), los que habilitan para anunciarse como
especialistaen cada provincia.

3. Las Sociedades Cientificas, que por medio de
sus Consejos o Tribunales de Evaluacion
certificanasus pares.

4. Se debe buscar una alianza estratégica entre
ellas, que permita para cada especialidad generar
un espacio de trabajo en comin para acordar
prerrequisitos e instrumentos de evaluacion
anicos que tengan el consenso de todas las partes
involucradas, lo que facilitara unificar paratodo el
pais las competencias necesarias para ejercer una
especialidad médica. La certificacion debe
priorizar la evaluacion de competencias
relacionadas con lapractica profesional.

LA REVALIDACION PERIODICA DE LA
CERTIFICACION DURANTE EL EJERCICIO
PROFESIONAL

Los profesionales recientemente certificados estan
en general bien informados y motivados por el deseo
de proporcionar lamejor atencion posible.

La revalidacion periddica de la certificacion es una
instancia que se inicia inmediatamente luego de
certificar, con el fin de evaluar que el profesional
actualiza conocimientos y practicas. A través de ella,
cada cinco afios se revalida la certificacion. Esta
destinada a garantizar la calidad de la atencion
médicay laseguridad del paciente.

Se ha demostrado que el aprendizaje de avances
cientificos y tecnol6gicos a través de actividades
estandarizadas presenciales o a distancia, con
frecuencia no se acompafia de su utilizacion en la
practica profesional. Por ello la revalidacion debe
garantizar la calidad del ejercicio profesional real
mediante el control de la aplicacion de lo aprendido
enlaatencion de los pacientes.

Es asi que la revalidacion no debe ser un instrumento
estandarizado, dado que con el correr del ejercicio de
la especialidad se toman distintos caminos;
debiéndose controlar que el profesional hace bien lo
que esta haciendo. Ademas con la experiencia
aumenta la capacidad de resolver problemas en
situacion de incertidumbre, sin contar todavia con el
total de datos necesarios para asegurar una
evidencia. Para evaluar esta capacidad se esta
utilizando el SCRIPT, adjuntando una monografia
sobre el mismo.

Una parte fundamental del profesionalismo del que
ejerce la medicina es su capacidad de identificar sus
dudas y saber cémo resolverlas. Si no se tienen dudas
es que uno se haencerrado en unaburbujaque loaisla
de un mundo en constante cambio.
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Una situacion que lo ejemplifica es el llamado
“incidente critico”. Estos son sucesos de la practica
profesional que causan perplejidad, han creados
dudas, han producido sorpresa o nos han molestado o
inquietado por su falta de coherencia o por haber
presentado resultados inesperados. Son aquellos
sucesos de nuestra practica que nos impactan o
sorprenden por su buen o mal curso, y que motivan
reflexion en el profesional que analiza su propia
préctica. Lo que incorporamos no es ladescripcion de
estosincidentes, sino lareflexiony el aprendizaje que
han generado su analisis; qué he aprendido, cémo lo
he aprendido, como apliqué lo que aprendi, qué me
falta aprender y qué haré para aprenderlo. Para
trabajar con incidentes criticos, se requiere registrar
el proceso de reflexion y aprendizaje que hacemos. Es
recomendable seleccionar aquellos incidentes que
aporten mayor relacion con nuestros objetivos de
actualizaciony nuestraactividad cotidiana.

Por todo lo descrito se estan incluyendo nuevos
instrumentos y opciones para revalidar
periédicamente la certificacién, buscando que los
mismos sean cumplibles desde el lugar donde
ejercemos la profesion, aunque no estemos dentro de
un espacio académico. Una buena propuesta son las
recomendaciones para un desarrollo profesional
continuo del GPEC, altimo capitulo del mismo. Por
ellorecomendamos:

« Aplicar el modelo de mantenimiento de la
certificacion (MC) que se mueve méas alla del modelo
de certificacion por un tiempo determinado, para
evaluar formalmente el compromiso permanente del
médico con la capacitacion continuada y su
desarrollo profesional mediante la actualizacion
permanente de su actividad. En él se pueden informar
los créditos en el momento en que los obtienen, y no
todos juntos al final de los cinco afios. EI MC ofrece
una serie de beneficios cuando se apoya en el informe
de créditos obtenidos cotidianamente por su
actividad profesional:

0 Oportunidades permanentes para mejorar la
eficacia, seguridad y eficienciade la practica.

0 Monitorear la cantidad de créditos obtenidos,
para generar de ser necesarios mecanismos de
compensacion.

o0 Jerarquizar las actividades centradas en el
aprendizaje de las necesidades relacionadas con
nuestro ejercicio profesional.

VINCULOS

0 Acceder a créditos por actividades asistenciales
de nuestra practicareal.

0 Alineacién con las iniciativas de mejores
condiciones laborales paralos médicos.

0 Posible reduccidon de las primas de los seguros de
praxis médica.

« Asegurar que se mantiene el ejercicio de la
especialidad por demostracion de la atencion de
pacientes durante determinadas horas semanales.

» Demostrar la calidad de su ejercicio profesional a
través de una medicina actualizada. Como ejemplo,
se puede informar qué hicimos ante cualquiera de las
siguientes situaciones.

o0 Situaciones habituales manejadas en forma
habitual, que no responden de la manera que
esperabamos.

0 Situaciones no habituales para las que tenemos
dudas de como actuar.

o0 Aplicacion en la préactica médica real de avances
cientificos y/o tecnoldgicos, tanto en pacientes
ambulatorios como internados. Son avances en
medicina que aplicamos en nuestra practicamédica
remplazando conductas anteriores.

0 Proyectos comunitarios en salud, Implican un
cambio efectivo y positivoO respecto de una
situacion anterior. Orientados a incidir de manera
organizada y formalizada para alcanzar metas a
través de la utilizacion de determinados
procedimientos en busca de organizacion y
racionalidad paraactividades destinadas al logro de
dichas metas.

o0 Para los puntos anteriores se pueden aplicar lo
aprendido a través de consultas a otros
profesionales, Congresos, Jornadas, Cursos o
programas semejantes presenciales o a distancia,
informacion bibliografica, participacién presencial
0 a distancia de ateneos profesionales, mesas de
consulta, etc.

0 La manera de informar se debe estandarizar por
medio de formularios estructurados. Se adjunta
como modelo el que utiliza el Consejo de
Evaluacion Profesional de la Sociedad Argentina de
Pediatria.
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Actividades de Educacion Meédica, Docentes, o Variosidentificados.
Académicasy Societarias.

0 Ejerciciodeladocencia. Dr. Raul Alberto Valli.
o ConcurrenciaaCongresosy Jornadas. Presidente del Consejo de Evaluacion Profesional (CEP)
de la Sociedad Argentina
de Pediatria.

0 Actividadesestructuradas de actualizacion.

Director Ejecutivo del Consejo de Certificacién de
Profesionales Médicos (CCPM) de la Academia Nacional
de Medicina.

0 Produccién cientifica.

o Actividad societaria.

16 DE ABRIL
“DIA DEL MEDICO SALTENO”

Estimados colegas:

El dia del Médico Saltefio es
sobre todo pararecordar lafiguradel Dr. Arturo
Onativia. En él se conjugaban cualidades
propias del SER MEDICO: humildad,
responsabilidad, honestidad, en todos los
aspectos del ejercicio de la medicina. En esta
época de tantazozobrade los grandes valores
espirituales del ser humano, su figura debe
ser antorcha sefiera para los médicos de
nuestra provincia. Con nuestro propio esfuerzo
y el apoyo ineludible de las autoridades de salud
publica, cada uno de nosotros debemos ejercer la
bendita profesion de médico aunando la medicina
Basada en la Evidencia (ciencia) con la medicina
Basadaen laPersona (humanismo).

MESA DIRECTIVA

10 | COLMEDSA



VINCULOS

Graficas de crecimiento y desarrollo del nifio

INTRODUCCION:

El crecimiento y desarrollo del nifio son los ejes
conceptuales alrededor de los cuales se va
vertebrando la atencion de la salud. EI monitoreo del
crecimiento se destaca como una estrategia basica
para la supervivencia infantil. Existe en nuestro
medio la practicaextendidade evaluar el crecimiento
de los nifios en el Primer Nivel de Atencion, mediante
laantropometria.

Aceptar la pobreza como un hecho consumado,
constituye un modo de negar una realidad
abrumadora y, en ultima instancia, de perpetuarla.
Sin duda, la forma mas despiadada de esta
construccion colectiva se manifiesta en cada nifio
gue se hallaensituacion de pobreza: nada desnuda de
maneramas flagrante ladimensién de lainjusticia.

Este articulo solo pretende describir cdmo ha ido
cambiando la forma de evaluar el estado nutricional
delosnifiosen laprovincia de Salta.

TABLAS/CURVAS DE REFERENCIA:

El diagnéstico antropométrico se realiza por
comparacion de los nifios con una poblacion normal
dereferencia.

Es abundante la bibliografia con respecto a la
construccionydescripciénde tablasy curvas.

Ver “Que son los Percentilos” Libro Verde de la
Sociedad Argentinade Pediatria.

Tablas/Curvas de Referencia de la Provincia de
Salta

Respecto a las curvas y la antropometria que se han
utilizado en la provincia de Salta podemos dividir en
tresetapas:

« Laprimeradesde el inicio de la Atencion Primaria
de la Salud, hasta el afio 2006, la mas extensa,
cercade20afos.

» Lasegundadesdeelafio 2006 al 2013.

« Laterceradelafio2013alaactualidad.

Primera Etapa:

En esta primera etapa se utilizaban las
graficas/curvas de Lejarraga Moraso, Orfila
modificadas por la provincia de Salta. Primero
tenemos que aclarar que estas Graficas/Curvas,
estaban realizadas sobre las curvas de Lejarraga
Orfila, las curvas del Profesor Dr. Horacio Lejarraga,
ampliamente aprobadas y difundidas por la Sociedad
Argentina de Pediatria, en el famoso Libro Verde, del
afo 1987. Estas curvas/gréficas, fueron disefias de la
siguiente manera:

 Estudio longitudinal de 250 nifios, nacidos en La
Platay medidos regularmente los 3 primeros afios.
Clases mediay mediabaja.

« Estudio transversal de 1800 nifios de 4-12 afios,
100 de cada sexo, medidos el dia de su
cumpleafios, seleccionados en forma
representativa y estratificada, y por fotografias
aereas.

 lgual muestra de Cérdoba. Ambas con diferentes
estratos sociales segun Graffar.

« Lospercentilos fueron suavizados amano.

Los percentilos de normalidad son los comprendidos
entreel Percentilo 10y 90.

Para un nifio de 2 afios los percentilos de normalidad estan
entrelos10y14kg. siendoel Percentilo 50: 12kg.

Las Graficas/curvas de Lejarraga Moraso, Orfila; la
Dra. Mariadel Carmen Morasso, reconocida pediatra
que nos visitara en varias oportunidades en la
Facultad de Ciencias de la Salud; agrega dos lineas
nuevas paralelas por debajo del Percentilo 10,
utilizando paraello la clasificacion de Gomez para la
desnutricion Infantil, la primera linea del P10 hasta
un déficit del 24% del peso correspondiente al P50; la
segunda linea, para un déficit del 25 al 39% del peso
correspondiente al P50, y por debajo de esta Gltima
linea corresponderia a nifios con un deficit igual o
mayor al 40% del P50.

De esta manera las Graficas/Curvas de Lejarraga-
Morasso marcaria:

Peso normal paralaedad entre P10y P90

Déficit leve o grado I. Con un déficit de peso entre el
10y 24% del peso (P50)
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Déficit moderado o grado I1. Entre el 25% y 39% del
peso (P50)

Déficit Grave ogrado I11.40% o mas del peso (P50)

Célculo del déficit: P50 -.peso actual del nifio/
P50 del peso paralaedad X 100

Paraunnifiode2afios

Pesonormalentre P10y P90=entre10y14 Kg

Déficitleve, odesnutricidnde 1°. Pesoentre 9y9.900 Kg
Déficitmoderado, odesnutricionde I1°. Pesoentre 7y 8.900Kg

Déficit grave, o desnutricion de 111°. Nifios con peso por debajo
delos7kg

¢Quéesloque hacelaprovinciade Salta?

Toma las Gréficas de Lejarraga Morasso Orfila y
propone lanominacion de CANALES.

Canal 1, de normalidad corresponde a la franja entre
P10y P90

Canal 2; déficit leve o Desnutrido de I°, déficit entre
el 10y 24%

Canal 3; nifios con desnutricion moderadao grave.

Las Curvas o Graficas de Lejarraga Morasso Orfila,
modificadas por la provincia, lo que propone la
provincia es la “canalizacion” de los nifios, para
describir el estado nutricional de la poblacion
infantil. Con estas graficas/curvas es que nuestros
Agentes Sanitarios, han venido evaluando los nifios
cuatro veces por afio, segun el término
correspondiente a Ronda Sanitaria, e informando
cuéntos nifios en canal 1, 2 0 3, tenian por ronda, enel
Formulario 1, para cada familia asignada al Agente
Sanitario (Censo Familiar), que luego se vuelca al
Formulario 2, correspondiente a cada sector del area
operativa (Resumen del Sector de trabajo), para
luego en el Formulario 3 volcar todos los datos del

area operativa, (Resumen General de Ronda) y
elevarlo a la Direccion de A.P.S. , del Ministerio de
Salud Publica de la Provincia, donde se realiza la
informacion provincial.

Durante més de 20 afios los Agentes Sanitarios
trabajaban con esta clasificacion, teniendo que
derivar a control médico todos los nifios de canal 2y
3, debian realizar mayor control a estos nifios y mayor
suplementacion de leche.

Desde la Direccion Nacional de Maternidad e
Infancia, empezaron a recomendar que por que la
provincia de Salta, se aviniera a trabajar con las
normativas Nacionales, que recomendaban la
utilizacion de las gréficas de Lejarraga Ofrfila,
también nuestros Agentes sanitarios que empezaban
a participar en encuentros Nacionales e
Internacionales, presentando trabajos y
experiencias, tenian que tomarse un tiempo para
explicar que eran los canales. Asi fue que en el afio
2006 la provincia de Salta decide empezar a trabajar
con las gréaficas/curvas recomendadas por la
Direccion Nacional de Maternidad e Infancia.

Seqgunda Etapa. Afios 2006/2013

Enel afio 2006 la provinciaelabora la “Actualizacion
de la Norma Provincial de Evaluacién Nutricional de
la Poblacién Infantil” Esta actualizacion proponia,
un Instructivo a Nivel Individual; y un Instructivo a
Nivel Comunitario.

» Instructivo a Nivel Individual. Se utilizaban los
gréficos avalados por la Sociedad Argentina de
Pediatria, 2° Edicion — 2001 Libro Verde. Propone las
Graficas de Lejarraga Orfila, Lejarraga, Morasso
Orfila. Este Instructivo es para ser utilizado por
Médicos Pediatras, de Familia y Generalista y
Nutricioncitas. Uno de los conceptos que cambia el
Instructivo Individual, es considerar un criterio
clinico y antropométrico, mas indicadores
nutricionalesy bioquimicos.

Propone los siguientes puntos de corte:

Peso/edad y Talla/edad

Alto Normal Bajo
» P97 P97-3 <P3
Peso/Talla (porcentaje de adecuacién a la medina P50)
Obesidad Sobrepeso Normal Déficit leve D. Moderado | Déficit Grave
>120% 120-110% 110-90% 90-80 % 80 -70% <70%

| Porcentaje de Adecuacion = peso actual /P50 peso para la edad x 100
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Paraunnifio de 2 afios que tiene unpeso de 8 kg y unatallade 73
cm. Esta por debajo del P3 Es un nifio de bajo peso. Segun los
criterios de Gomez, es un nifio desnutrido de 2 ° grado o
moderado.

Presenta un Déficit de peso/edad= 12Kg (P50) — 8 Kg (Peso
Actual del Nifio)/12 Kg (P50) x 100=33%

El porcentaje de adecuacion del peso para la talla es del 80%
corresponde a déficitmoderado.

El sistema de informacién que propone este
Instructivo, propone el registro en las Historias
Clinicas correspondientes, en las planillas C4,
registro de las Prestaciones en el Informe

VINCULOS

Estadisticos de consultas médicas ambulatorias. Un
segundo paso seria la incorporacién de la
Malnutricién entre las enfermedades de Notificacion
Obligatoria (Ley Nacional N° 15465). Notificacion
individualizada por C2.

» InstructivoaNivel Poblacional

Comprende a la Evaluacion del estado Nutricional y
Crecimiento del Nifio, realizado por los Agentes
Sanitarios, en sus visitas domiciliarias y/o en los
centros de salud u Hospitales.

Las Graficas recomendadas son las de Lejarraga
Morasso Orfila, cuyos puntos de corte son:

VALORACION ANTROPOMETRICA

VALORES

PESO/EDAD

Area Normal

P90-10

Grado | de Déficit

P10 24% de déficit del P50

Grado Il de déficit

25% al 39% de déficit del P50

Grado |1l de déficit

>40% de déficit del P50

Sobrepeso » P90
PESO/TALLA
Area Normal +/- 10% del P50

Grado | de déficit

-10% a -20% déficit P50

Grado Il de déficit

-20% a -30% déficit P50

Grado Il de déficit

» 30% de déficit P50

Sobrepeso » +10% P50
TALLA/EDAD

Area Normal +/- 10% del P50

Area Normal P97-3

Bajatalla <P3

Talla alta > P97

Estainformacion se volcabaal Formulario 1 para cada
familia asignada al Agente Sanitario (Censo
Familiar), que luego se vuelca al Formulario 2,
correspondiente a cada sector del area operativa
(Resumen del Sector de trabajo) para luego en el
Formulario 3 volcar todos los datos del area operativa
(Resumen General de Ronda) y elevarlo a la
Direccion de A.P.S., del Ministerio de Salud Publica
de la Provincia, donde se realiza la informacion
provincial. Consignado los nifios con peso normal y/o
con déficit.

TerceraEtapa—2013alaactualidad.

La OMS prepard Gréficas internacionales para la
evaluacion nutricional de nifios de 0 a 5 afios de edad
y las difundi6 en 2006, estas gréficas fueron
elaboradas, con las siguientes caracteristicas:

Estudio Multicéntrico de Referencias de
Crecimiento-OMS

» Muestra 8.440 nifios de 6 paises: Brasil, Ghana,
India, Noruega, Oméany Estados Unidos.

» Cohortesde 300 RN por pais
» 1400nifiosde 18 a7l meses por pais

» Nivel Socio Economico favorable
morbilidad

c/baja

« Madres que aceptaban las recomendaciones de
alimentacion y tenian apoyo para la LME hasta 4
meses, introduccion alimentos complementarios a
los 6m, lactancia Parcial hasta 12 meses.
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Ausencia de limitaciones ambientales, sanitarias

osocioecondémicas.

Nacimientoatérmino de 1s6lo hijo

Ausenciade morbilidad significativa neonatal

los nifos

A partir de Octubre del 2007, el Ministerio de Salud
Madres no fumadoras antes y después del parto de
curvas de crecimiento de la OMS para el seguimiento
y la atencién individual y poblacional,
recomendando a las provincias que adopten igual

la Republica Argentina, adopt6 estas nuevas

medida. Nuestra provincia las adopta a partir el afio

2013.

Se hicieron 21 visitas domiciliarias en el estudio
longitudinal

Datos Antropométricos y del desarrollo motor de

Sin animo de disertar sobre gréficas, medida de
dispersidn, etc. Queremos describir brevemente las

comparaciones entre los distintos puntos de corte.

Puntaje Z Percentilos Percentilos Puntaje Z
-3DS 0.13 1 -2.33
-2Ds 2.28 3 -1.88
-1DS 15.8 10 -1.29
0DS 50 50 0

¢Qué modifica esta nueva normativa?

L

2.

3.

Se cambian las gréficas utilizadas hasta el
momento, las recomendadas por la SAP; por las

Graficas OMS.

2Z. Corresponde al 95% de la poblacion
evaluada. Las gréficas por Percentilos que venia
utilizando el Agente Sanitario la normalidad, de
acuerdo a las Gréficas de Lejarraga, Morasso,
Orfila; lanormalidad estariaentre P10y P90; para
profesionales la normalidad estaria entre el P3y

Estas Gréficas son Unicas tanto paralaevaluacion
poblacional, utilizadas por el Agente Sanitario,
como el resto de los profesionales de la salud.
Estas graficas utilizan lapuntuacion Z.

Graficacion que utilizara el Agente Sanitario
tiene unrango de normalidad que vaentre +2Z a -

P97;deacuerdoalasgréficas de Lejarraga-Orfila

La provincia de Salta adhiere a marcar los DS +/-
1.5Z como nivel de riesgo nutricional, riesgo de
bajo peso o pesoalto.

Comparacion de los cambios

Normalidad Déficit leve Déficit moderado |  Déficit Grave
1° Etapa Canal 1 Canal 2 Canal 3
Lejarmga/Morasso
2° Etapa P10-P90 Déficit PE | Déficit PE entre 25% | Déficit PE 40% o
Lejarraga/Morasso entre 10y 24% | y 39% mas
de P50
Lejarraga/Orfila P3 -P97 Déficit PE | Déficit PE entre 25% | Déficit PE 40% o
entre 10y 25% | v 39% mas
de P50
Normalidad | Riesgo de bajo Bajo Peso Muy Bajo Peso
peso
3° Etapa +2Za-2Z -1.5Z a-2Z -2Za-3Z =0>-3Z
OPS/OMS
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Paraunnifio de 2 afios que tiene unpeso de 8 kg y unatallade 73
cm. Esta por debajo del P3 Es un nifio de bajo peso. Segun los
criterios de Gomez, es un nifio desnutrido de 2 ° grado o
moderado.

Presenta un Déficit de peso/edad= 12Kg (P50) — 8 Kg (Peso
Actual del Nifio)/12 Kg (P50) x 100 =33%. El porcentaje de
adecuacion del peso para la talla es del 80% corresponde a
déficit moderado. Para OPS/OMS es un nifio de bajo

PESO

COMENTARIOFINAL:

“Cambiaron la forma de medir los indices de
desnutricionen laprovincia” Diario El Tribuno, 27 de
Enerode 2015

Si, cambiaron la forma de medir los indices de
desnutricion en la provincia de Salta. Los cambios,
emanaron y se discutieron tanto a nivel nacional,
Direccion Nacional de Maternidad e Infancia, la
Direccion Provincial de Maternidad e Infancia y la
Direccion de Atencion Primariade la Salud.

La mejora de la calidad de vida de las personas exige
sumar acciones a todos los sectores que conforman la
sociedad. El sector salud debe participar activamente
en ese esfuerzo, ejerciendo asi su responsabilidad y
capacidad para llevar adelante las estrategias que
apoyen el crecimiento normal de nuestros nifios,
prevenir y recuperar las patologias nutricionales, asi

VINCULOS

como comunicar los dafios advertidos.

Al haber aceptado la provincia de Salta la utilizacion
de unas nuevas curvas o gréaficas para laevaluacion de
un parametro biol6gico, es una condicidn necesaria
para la tarea clinica eficaz, una evaluacion de las
intervenciones, comparar la informacién y la
confeccion de estadisticas de salud.

Si, se cambiaron las curvas, este cambio implicara un
cambio en la estimacion de las prevalencias
poblacionales de los principales diagnosticos
antropométricos y nutricionales, sin que por ello
hayan cambiado las condiciones de salud y bienestar
de lapoblacioninfantil.

Las caracteristicas y diferencias entre las curvas
hacen prever que aumentaran la estimacion de la
prevalencia de la desnutricion global (peso para la
edad<-2DS)y le estimacion de baja talla (talla parala
edad <-2DS) y la estimacion de la prevalencia de
sobrepeso (peso paralatalla>+2DS).  El proceso
de reemplazo de las graficas vigentes por las nuevas
curvas, va mas alla de un simple cambio de graficas,
sino que implica la necesidad de acompafiar el
cambio, con actividades de capacitacion,
fortalecimiento de la supervision y actualizacion del
equipo desalud.

Dr. Alberto Aleman
Especialista en Pediatria
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[ ACTOACADEMICO

Entrega de Cerificados de Especialistas

Con la presencia del Sr. Ministro de Salud Publica de la Provincia, del Sr. Secretario de Servicios de Salud, Dr.
Ricardo Carpio Domini, se realiz6 el dia 17/04/15 el Acto Académico de entrega de Certificados de Especialistas

a60 colegasde distintas especialidades.
En esta oportunidad, el Dr. Raul Valli del Consejo de Certificacidn de Profesionales Médicos dependiente de la
Academia Nacional de Medicina, diserto6 sobre Certificacion y Recertificacion del Titulo de Especialista y su

importanciaen lacalidad de atencién médica.

El sexteto Runa Machula (Gente Vieja - Gente Sabia) nos deleité con el Himno Nacional Argentino

interpretado con quenay sikusal igual que con otras canciones.

Entodo momento reiné lacamaraderiaentre los mas de 120 asistentes al evento.

.

7
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[l CURIOSIDADES

Guia Practica Observacional para detectar Stress

Responda por Sl o NO acadaunade las siguientes preguntas:

1. ;Estaregularmente exhausto debido a las demandas cotidianas de su trabajo, casa, profesién?
2. Estdatrapado, presionado por las circunstancias con las que debe vivir?

3. Estageneralmente apurado para hacer sus cosas?

4.;Noimportaloduro que trabaje paraestar al diaya que nuncase siente al dia?

5.¢Tiene obligacionesfinancieras que no puede cumplir?

6. ¢Nole gustasu trabajo pero no puede arriesgar un cambio de actividad?

7.;Sesiente responsable de lafelicidad de los que lorodean?

8.¢Muchagente lohadecepcionadoen el pasado?

9.;Teme que perderasuempleo, hogar, finanzas, etc.?

10. ;Tiene dificultades para conciliar el suefio o para continuar durmiendo una vez que éste ha sido
interrumpido por algo?

11. ;Estadesilusionado por no haber logrado lo que esperaba?
12. ;Confiaen que las cosas se encausen?

13.;Se cocinaensu propia broncaantes de expresarla?
14.;Seenojaoseirritacon facilidad?

15. (Experimenta miedos? ; Teme constantemente que alguna catéstrofe, ruina, accidente, infidelidad, etc. lo
tome desprevenido?

16. ;Consigue distenderse, relajarse, ocio placentero o agradable inactividad durante el fin de semana o los dias
de semana?

17. ;Es capaz de verbalizar sentimientos como tristeza, alegria, etc.?

Tabulacion: -
Puntaje Total: 17 puntos. Respuestas 6] Si 12 No
Del7al0 Stresselevado LS TSt ol
De9a4 Stressmoderado 2 | si 8 | Si 14 | Si
Menosde 4 Stressleve

3 |Si 9|Si 15 [ Si
Los items marcados con Sl dan un punto si la 4| Si 10| Si 16 No
respuesta es afirmativay los items marcados con NO ] ]
dan un puntosi larespuestaes negativa. 5| s 17 No
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VINCULOS

ORGANIZA:
SOCIEDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE SALTA

“CURSO ANUAL DE
TOCOGINECOLOGIA 2.015”

Mddulo I: 26 y 27 de Junio Mddulo IV: 25 y 26 de Setiembre
Ginecologia Infanto Juvenil Uroginecologia
Mddulo II: 24 y 25 de Julio Mddulo V: 30y 31 de Octubre
Tracto Genital Inferior Ecografia Tocoginecoldgica
Mddulo lll: 28 y 29 de Agosto Mddulo VI: 27 y 28 de Noviembre
Obstetricia de Alto Riesgo Oncologia Ginecoldgica

DISERTANTES NAGIONALES
EXAMEN FINAL INTEGRADOR (Diciembre)

GOORDINADORES GENERALES:
DR. DAVID F. CORNEJO - DRA. MARIA DE LOS A. GONZALEZ

, LUGAR:
CIRCULO MEDICO DE SALTA
URQUIZA N2 153 - SALTA (CAPITAL)

Inscripcion Gratuits

Seiior Profesional: podra obtener desde Ia pagina web del Colegio de Médicos
de Salta (www.colmedsa.com.ar] informacion completa del programa del evento.

INFORMES: Secretaria el Colegio e Médicos de Salta - Tels./Fax: (0387) 4714703 - 1213355 - Email: habilitaciones@colmedsa.com.ar
IR secretaria del Circulo Médico de Salta - Tels./Fax: (0387) 4310932 - 4311445 - Email: cirmedsa@cirmedsa.com.ar

COLMEDSA | 19



VINCULOS

ORGANIZA:
SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA - FILIAL SALTA

“10mo. CURSO ANUAL EN
CLINICA PEDIATRICA”

Mddulo I: 10 y 11 de Abril Mddulo IV: 14 y 15 de Agosto
Nefrologia Gastroenterologia
Modulo II: 08 y 09 de Mayo Mddulo V: 11y 12 de Setiembre
Neumonologia Adolescencia
Mddulo lll: 12 y 13 de Junio Mddulo VI: 16 y 17 de Octubre
Neurologia Lactancia Materna

DISERTANTES NACIONALES
EXAMEN FINAL INTEGRADOR (Noviembre)

COORDINADORES GENERALES:
DR. MAXIMILIANO J. FARFAN - DR. ERNESTO A. QUINTERO

LUGAR: CIRCULO MEDICO DE SALTA — URQUIZA N2 153

INFORMES:
SECRETARIA SOC. ARG. DE PEDIATRIA FILIAL SALTA - TE./FAX (0387) 4210558 - E-mail: sapeventos@arnet.com.ar

Inscripcion Gratuit:

Seiior Profesional: podra ohtener desde Ia pagina weh del Colegio de Médicos
de Salta (www.colmedsa.com.ar] informacion completa del programa del evento.
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La revista del Colegio de Médicos de Sal
&y

COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA nNe

HOSPITAL

Comision de Postgrado gy

)
1

§
HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL @

, CURSO DE POSTGRADO
GESTION EN PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES

ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD.

. . Inicio Junio de 2.015.-

— AUTORIDADES

Director: Prof. Dr. Rodolfo Quiros
Jefe del Servicio de Infectologia - Prevencién y Control de Infecciones
(Hospital Austral de Buenos Aires).

Coordinadores

Dra. Adriana Falco

Jefa de Programa de Vigilancia y Control de Infecciones.
(Hospital Publico Materno Infantil - Salta).

Dr. Milton Decima

Instructor de la Residencia de Infectologia
(Hospital Sefior del Milagro - Salta).

Temario General

05 Y 06 de Junio 16 Y 17 de Octubre
Introduccion al curso. Realizacién se o : ; PP
L gura de procedimientos invasivos y quirdrgicos.
_Introducaon I.ACS'. Implementacion efectiva de paquetes de medidas.
Sistemas de vigilancia.
10y 11 de Julio 13 y 14 de Noviembre
Epidemiologia y bioestadistica aplicadas a la prevencion y control Contro)\gte}slggiiccc(;cs)r;/ezl:sri]na}:eeci;nisezeaales.
de infecciones. ntisept (€S.
Control de infecciones basado en la evidencia. Egitggggjﬁg);ddeenpcr:riﬂgtgssisr?eer?cli?ls.
14y 1l5 de Alqosto 11 Y 12 de Diciembre
Mlcroblo_ ogia de las IACS‘. . . Gestion del cambio cultural en IACS.
Programa para la gestién de uso de antimicrobianos. Liderazgo y empoderamiento.

Vigilancias de microorganismos multiresistentes.

11y 12 de Marzo 2016

11 V.1_2 de Setiembre Andlisis econémicos en salud.
Higiene de manos. Desarrollo de un programa para la prevencion y el control de
Medidas de aislamiento. infecciones.

Higiene hospitalaria.
08 y 09 de Abril 2016

Presentacion de estudios de campos - Repaso de los temas relevantes

MODALIDAD:
Presencial una vez al mes
Viernes 9:00 a 13:00 hs. / 14:00 a 18.00 hs.
Sébados 9:00 a 13:00 hs.
(80 % de asistencia), trabajos practicos y Examen Final Integrador

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

INFORMES:
SECRETARIA DE POSTGRADO

TEL. FAX (0387) 4714703 - 4213355 / E-mail: loa@colmedsa.com.ar

20 | COLMEDSA



La revista del Colegio de

(| NOMINA DE AUTORIDADES |||| IR

PERIODO 20§4- 2016

CONSEJO DE DISTRITOS

PRESIDENTE
SECRETARIA

Dr. WADY RUPERTO MIMESSI
Dra. SOCORRO DEL VALLE EGUES

MESA DIRECTIVA

Presidente
Vicepresidente
Secretario
Tesorera

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

Dr. JUAN JOSE LOUTAYF RANEA
Dr. RAUL CACERES

Dr. OCTAVIO GUANCA

Dra. IRMA ADRIANA FALCO

Dr. ANTONIO JOAQUIN SALGADO
Dr. GASTON CESAR ESPECHE

Dr. GUSTAVO D'UVA

Dr. JUAN JOSE ALBORNOZ

TRIBUNAL DE ETICA'Y EJERCICIO PROFESIONAL

Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Suplente
Miembro Suplente

Dr. MIGUEL ANGEL FARAH

Dr. JOSE TOMAS MUSELI

Dr. HECTOR POLITI

Dr. VICENTE DOMINGO ALTOBELLI
Dr. ALBERTO ALEMAN

TRIBUNAL DE APELACIONES

Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Suplente
Miembro Suplente

Dr. FRANCISCO ZENON AGUILAR

Dr. RODOLFO ANIBAL NAZAR

Dr. LUIS D'MAYO

Dr. JOSE MARCOS AMPUERQ )

Dr. EDUARDO FABIAN ACUNA MARTINEZ

REVISORES DE CUENTAS

Miembro Titular
Miembro Titular

Dr. VICENTE DANIEL GARCIA
Dr. JAVIER ALEJANDRO CAMPQOS
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| GUIADETRAMITES

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 3cm. x 3cm. (Sacoy Corbata). Estampillado Fiscal (Rentas: Espafia N° 625) Valor:
$25,00.- Certificado Etico - Profesional y de Libre Deuda (Otorgado por el Gltimo lugar en donde estuvo
colegiado) o Cancelacion de Matricula. Certificado de Antecedentes Personales de la Policia de Salta.
ARANCEL: $1350,00.-

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/ojudicial ni deuda bajo ningtin concepto.

CUOTADECOLEGIADO: $165,00.-
DUPLICADO DE CREDENCIAL: DenunciaPolicial. (1) Foto Carnet3cm.x3cm.-

HABILITACION DE LOCAL PROFESIONAL: Presentar Declaracion Jurada. EI 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 deberéa 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 afios de gjercicio ininterrumpido en la Especialidad.
Presentar curriculum vitae en original y copia (foliado y rubricado). Arancel $ 1400,00. - Para el caso de las
especialidades quirudrgicas, se deberd acompanar detalle de las practicas realizadas durante el 4ltimo afio, 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 quirdrgicas privadas, el listado debera estar avalado
por el Director del establecimientoy la Asociacion de Clinicas y Sanatorios de Salta. INSCRIPCIONES: Turno
Febrero: hastael 28/02 del afio en curso. TurnoJulio: hastael 31/07 del afio en curso.-

ACTUALIZACION DE DOMICILIO, TELEFONOS Y CORREO ELECTRONICO: Presentar Declaracion
Jurada. Completar el formulario con todos los datos requeridos.

SALON DE CONFERENCIA: Capacidad: 120 personas. Totalmente equipado. Para su utilizacion se debe
presentar nota dirigida a la Mesa Directiva del Colegio de Médicos de Salta con una antelaciéon de 30 dias a la
fechadelevento.-

INTERNET: Horario de consultade 08:00a15:30 hs.-

REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LA MATRICULA ESPECIAL (J) PARA MEDICOS
JUBILADOS: Fotocopia de la 1°y 2° hoja del DN.I. del solicitante. Fotocopia de la 1°y 2° hoja del D.N.I. de los
familiares a cargo. Certificado médico de aptitud psico — fisica del solicitante. Proveer de 2 fotografias de 3cm.
x3cm.
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La revista del Colegio de

Médicos Jubilados que ya obtuvieron la
Matricula Especial (J)

M. P. N° APELLIDO Y NOMBRE
(J) 96 Dra. Katz, Raquel
(J) 311 Dr. Sosa Pefialba, Manuel Alfredo
(H 710 Dra. Pereyra de Crespo, Alcira
(J) 978 Dr. Amiri, Rubén Fernando
r. Gato, José Lucas
(J) 1327 Dr.G José L
r. Piquin, Alberto Luis
(J) 1866 Dr. Piquin, Alb Lui
r. Gunella, Marcos Carlos R.
(J) 438 Dr. Gunella, M Carlos R
r. Lopez Sanabria, Patricio
(J) 581 Dr. L6 Sanabria, Patrici
(J) 1106 Dr. Sinder, Manuel Salomon
J) 2656 Dr. Aira, Pablo Noé
(
(J) 697 Dr. Acuiia Jorge Hugo
J) 713 Dr. Lamas Godas, Rogelio
g
(J)) 748 Dra. Cozza de Lamas, Maria Delia
(J) 1067 Dr. Nisnik, Mauricio Jorge
(J) 251 Dr. Olmos, Hugo Raul
(J) 533 Dr. Lovaglio Saravia, Antonio
(J) 273 Dra. Bojarski de Kulisevsky, Regina Esther
(H 774 Dr. Alterman, Mario Eduardo
J) 585 Dra. Cabrera, Sonia Leonor
(
(J) 734 Dra. Lascano, Mercedes del Valle

Consulte su estado de cuenta corriente y/o

i :oco ] imprima sus boletas de pago desde
INSTITUCIONAL
wwwIcolmedsalcomran

CURSOS

GUIA DE TRAMITES

| o

PREMIO ANUAL

DISTINCION

BIBLIOTECA MEDICA Solicite su clave de acceso a info@colmedsa.com.ar

— Toaac oWmTICICAC
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[l NUEVOS MATRICULADOS

BIENVENIDOS!!

M. P. N° APELLIDO Y NOMBRE

5696
5697
5698
5699
5700
5701
5702
5703
5704
5705
5706
5707
5708
5709
5710
5711

5712

5713

5714
5715

5716

5717

5718

5719

5720
5721
5722
5723
5724
5725
5726
5727
5728
5729
5730
5731

5732
5733
5734
5735
5736
5737
5738

Dra. Pedraza, Natalia Guadalupe
Dr. Jeréz, Martin Gabriel

Dra. Gerénimo, Vanesa Anahi
Dra. Burgos, Carola Anahi

Dr. Vega, Pablo Elian

Dr. Lazo Portuese, Yulian Alejandro
Dr. Tolaba, Fernando Emanuel
Dra. Duran, Cecilia Alejandra
Dra. Zalazar, Fernanda Georgina
Dra. Latapie, Carolina Gimena
Dr. Chazarreta, Ricardo

Dr. Guiménez, Ezequiel Ivan

Dr. Avalos, Martin Leandro

Dr. Sajama, José Ramiro

Dr. Morales, Gaston Ramiro

Dr. Pérez Zorrilla, Camilo Andrés
Dr. Zerpa, Sergio Alfredo

Dra. Menacho, Maria Laura

Dr. Corimayo, Pablo José

Dr. Caprini, Juan Pablo

Dr. Blanco, Juan Simén

Dr. Zegarra Alias, Juan Carlos

Dr. Vergara, Guillermo Enrique
Dra. Gil Giliberti, Maria Inés

Dr. Catacata, Rodolfo Miguel

Dr. Ryan Rodriguez, Juan Manuel
Dra. Maiquez, Magdalena

Dr. Carrizo D'Alessandro, Leonardo Alfonso
Dra. Mijalchuk, Juliana Alejandra
Dr. Rivadeneira, Alvaro Ivan

Dra. Nieva, Maria Florencia

Dra. Ralle, Marisel Maria Belén
Dr. Ramos, Maximiliano

Dr. Arce Paredes, Carlos Javier
Dr. Arévalo, Carlos Moiseés

Dra. Ochoa, Valeria

Dra. Liendo, Maria Huilen

Dra. Viscarra, Luz Eugenia

Dra. Quintero, Xiomara Noelia
Dra. Del Valle, Georgina Romelia
Dr. Bravo, Nicolas Dario

Dr. Carballo, Mauro Alejandro
Dra. Burtoboy Mederio, Carla Cristina
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[l TRIBUNALES/ COMITES/ COMISIONES

COMISION/COMITE/TRIBUNAL INTEGRANTES FECHA DE REUNION
TRIBUNAL DE Dr. Juan José Albornoz Lunes
ESPECIALIDADES Dra. Silvia Vilca 21:00 hs.

Dra. Beatriz Teresa Galli
Dr. Federico Mangione
Dr. José Horacio Causarano

COMITE DE Dr. Oscar Cornejo Torino 10y 32 Jueves
BIOETICA Dra. Marta Marion 21:00 hs.
Dr. Pablo Figueroa
Dr. José Tomas Museli
Dr. Julio Raul Mendez
Dr. Luis Daniel Kohan
Dr. Francisco Genovese

COMISION DE Dr. Gustavo Patron Costas Lunes

EDUCACION MEDICA Dr. Carlos Frau 12:00 hs.
Dr. Alejandro Tapia
Dr. Maximiliano Gémez
Dra. Socorro del Valle Eglies
Dra. Ana Cecilia Fernandez de Ullivarri

COMISION CONSULTIVA Dr. Juan Carlos Giménez 1°y 3° Martes

DE JOVENES MEDICOS Dr. Walter Leonardo Faila 21:00 hs.
Dra. Carolina Saravia Figueroa
Dr. Cristobal Martin Licudis
Dra. Carolina Romero Nayar
Dr. Matias Andrés Orquera

COMITE CIENTIFICO Dr. Carlos Clneo

ASESOR Dr. Jorge E. Llaya
Dr. Miguel A. Basombrio

COMISION DE INSPECCION Dr. Ramiro Pablo Choke Jueves

SERVICIOS ASISTENCIALES Dra. Stella Maris Galdeano 12:00 hs.
Dr. Luis Antonio Herrera
Dr. Victor Hugo Correa

COMISION DE POSTGRADO Dr. Ramén Jorge Fiqueni Martes
Dr. Alberto Robredo 21:00 hs.
Dr. Welindo Toledo
Dr. Gerardo Torletti

COMISION ASESORA DE Dr. Gustavo D'uva 20y 4°
ASUNTOS POLITICOS Y Dr. Jorge Alberto Coronel Miércoles
GREMIALES Dr. Rolando Nieva Mackan

Dr. Mario Alejandro Morosini
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Il HUMOR MEDICO

Todavia faltan unas pruebas,
pero todo indica que es usted
alérgico al queso de gruyere

__CHISTES |l

MEMORIA
- Doctor, he perdido la memoria.

- Desde cuando?
- Desde cuando qué?

EI RESTAURANTE

Un cirujano en el restaurant, ve al mozo caminando torcido y le pregunta:
- Disculpe mozo, ;tiene hemorroides?
- No sefior, so6lo lo que figura en el mend.

LOQUITO

Llama un loco al manicomio y pregunta a la recepcionista:

- ¢Hay alguien en la habitacion 207?

A lo que, luego de consultar con los cuidadores para chequear la ausencia de inquilinos en esa habitacion, le
contesta:

- No, no hay nadie ahi.

El loco responde:

- Ah, que bien! [Entonces me escapé!!!

COLMEDSA | 27



La revista del Colegio de

COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA

HORA DE TRABAJO MEDICO:
$ 495,00 (Pesos, Cuatrocientos Noventa y Cinco)

RESOLUCION N° 102/14. MESA DIRECTIVA
VALORES VIGENTES DESDE EL 01/01/2015 HASTA EL 30/06/2015.

HORA DE GUARDIA MEDICA:
$ 165,00 (Pesos, Ciento Sesenta y Cinco)

RESOLUCION N° 103/14. MESA DIRECTIVA
VALORES VIGENTES DESDE EL 01/01/2015 HASTA EL 30/06/2015.

HONORARIO MINIMO ETICO PROFESIONAL

CONSULTA A CONSULTORIO:
$ 135,00 (Pesos, Ciento Treintay Cinco)

CONSULTA A DOMICILIO:
$ 165,00 (Pesos, Ciento Sesenta y Cinco)

RESOLUCION NP° 101/14. MESA DIRECTIVA
VALORES VIGENTES DESDE EL 01/01/2015 HASTA EL 30/06/2015.
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COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA

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, situacién por la que muchos médicos hicieron de
su profesidon 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 inhéspitos, tanto en lo
geografico 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.

BASESY_.REQUISITIOSIen:

wiwwicolmedsaicom:alr
COORDINACION A CARGO:
MESNIDIRECTIVA
COLABORACION:
COMITEIDEIBIOETICA



La revista del Colegio de Médicos de Salta

FOTOS DE TAPA

iosp'lta\ M(.E\
Rosario

(;,k;ora Figueroa de Cornejo
de la Frontera (Salta)

Casa natal de Lola Mora |
El Tala (La Candelaria - Salta)

Hotel Termas
Rosario de la Frontera (Salta)

Vi_rgen de la Montafia
Rosario de 3 Frontera (Salta)
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