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PEREGRINO

Si ha sido muy amargo, muy arido el camino;
si te ha dado la vida
tan solo los abrojos, si tienes una herida
que sangra todavia, si la aspera jornada
te robo todo siempre, sin ofrecerte nada;

Si resultaron vanos
tus dorados ensuenos; si no encontraste hermanos,
si, al pasar a tu lado, la dulce primavera
no te miro siquiera...

Si sientes ya en el alma cansancio de las cosas,
de sufrir las espinas sin alcanzar las rosas,
si buscas un oasis de amor en tu sendero,
quédate aqui, viajero...

No sigas tu camino, no vayas adelante;
fijate en esa imagen de Cristo agonizante:
mira esos mansos 0jos, mira esos labios yertos
que, pidiendo ternura, siempre estan entreabiertos...
mira: esa Carne santa sabe también de espinas
y saben de dolores esas Llagas divinas...

No te vayas, viajero cansado de la vida
que el Senor del Milagro restanara tu herida.
... si ha sido muy amargo, muy arido el camino
quédate, peregrino...

Clara Saravia Linares de Arias
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Il EDITORIAL

A ciencia y a conciencia

El desarrollo de la tecnologia en el ambito médico, al abrir posibilidades de intervencion siempre nuevas y
mayores, ha puesto sobre el tapete la consideracion acerca de lo que es propiamente un acto médico en el uso de
estas posibilidades.

La distincion entre lo técnicamente posible y lo éticamente aceptable ha originado una interdisciplina, la
bioética.

Ubicarse en su ambito es un ejercicio de racionalidad. Es ejercer la responsabilidad por los propios actos
profesionales, sin dejarse llevar por presiones de ningtin lado ni por intereses de otro tipo (atn para el mismo
profesional o suinstitucion).

Como hay cuestiones donde la discusion bioética no se salda facilmente, o porque muchas veces no alcanza para
regirlas conductas, se ha desarrollado también una nueva especialidad juridica, el bioderecho.

Cadavezmaslasnormasjuridicasy las sentencias judiciales se ocupan de conductas médicas.

El ejercicio actual de la medicina esta atravesado a menudo por dilemas bioéticos y por exigencias y controles
juridicos. Sin embargo, también ha surgido un problema.

Eneljuego delos principios bioéticos fundamentales (beneficencia, autonomia, no-maleficencia, justicia) uno de ellos
hacobrado tal primacia, que muchas veces arriesga con anular los otros. Es el caso de laautonomia.

Hemos pasado de un historico exclusivismo del criterio profesional, supongamos basado en el de beneficencia,
auna tendencia a privilegiar el principio de autonomia, desgajado de los otros tres. Esta corriente se ha hecho
fuerte en el ambito legislativo yjudicial.

Frecuentemente se dictan leyes y sentencias que sostienen la pretension autonoma de practicas médicas como
un derecho de parte. El profesional resultaria frente a ellas un simple obligado a ejecutar lo solicitado, para
satisfacerapersonas e instituciones.

Estasituacion ha hecho surgir dosreacciones conexas amodo de objecion.

Objecion significa que hay algo puesto delante, algo que esta en la razon y no permite actuar de un modo
humanamente aceptable. Forzar la actuacion en presencia de una objecion es romper la unidad del sujeto
actuante. Es un modo de violar su autonomia: ésta es la paradoja, la afirmacion de la autonomia de una parte se
haceacostadelaautonomiadelaotra.

Se plantean objeciones de conciencia cuando el reparo es de orden ético; objeciones de ciencia cuando el reparo surge
delleal saber y entender profesional respecto a qué eslo que corresponde al buen arte de curar en ese caso.

Las figuras de las objeciones de ciencia y de conciencia son caminos por los cuales el ejercicio razonado y
responsable de lamedicina buscarecuperar su integridad, al menos para el caso particular.

Son una articulacion operativa de los cuatro principios. Tienen lugar en casos particulares cuando se dan
fuerzas sociales que atentan contrala naturaleza del acto médico.

Dr. Julio Raal Mémdez
Comité de Bioética
Colegio de Médicos de la Pcia. de Salta
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Dr. José Humberto Diez Barrantes

Dedicado por entero a su noble profesion médica,
naci6 en Salta el 19 de mayo de 1919, hijo de Don
Eduardo Diez y de Dona Antonia Barrantes. Casado
con Teresita C. Echenique. Tuvieron cuatro hijos,
Humberto, Monica, Claudiay Anibal.

Egreso del Colegio Nacional de Salta en 1938
estudiando luego en la Facultad de Medicina de
Cordoba, donde se recibio de Médico Cirujano en
1946.

Durante sus estudios universitarios fue Practicante
Adscripto a la catedra de Anatomia Patologica,
Practicante Externo del Hospital Rawson,
Practicante del Dr. R. Brandan en Clinica Médica y
Practicante Mayor por concurso del Hospital de
Clinicas.

Ya recibido se traslado a su ciudad natal donde
comienza su

ejercicio
profesional.

En 1947 es designado Médico Regional en Rosario de
Lerma por decreto dictado por el Poder Ejecutivo de
la Provincia.

Desde el 1°de diciembre de 1946 al 28 de setiembre de
1951 se desempend como Médico Asistente del
Hospital del Milagro en la sala San Camilo y a partir
de esta ultima fecha hasta el 1° de noviembre de 1958
cumpliola funcion de Jefe de Clinica de dichasala.

Desde 1948 y 1949 fue Médico de Guardia de la
Asistencia Publica y Médico de Consultorio
respectivamente, renunciando a estas funciones en
1958 por ser contrario alaacumulacion de cargos.

En 1947 fue designado Médico de Guardia del
Hospital Nacional de Gral. Giiemes y Jefe de la Sala
de Clinica de Hombres en 1948,1949 y 1950. En este
mismo periodo desempeno el cargo de Jefe de la
Clinica Experimental del Paludismo.

Fue Miembro Fundador de la Sociedad Argentina de
Patologia y Epidemiologia de las Enfermedades
Transmisibles en 1949 y Miembro Titular Fundador
de la Sociedad de Medicina Interna de Salta en 1966.
Intervino en caracter de Adherente en las Jornadas
Hidatidicas en 1958 y organizadas por la Asociacion
Internacional de Hidatidologia, Ministerio de
Accion Social y Salud Publica de la Nacion y de la
Provinciade Salta.

Asisti6 a diversos Cursos y Congresos entre los que
figuran:

- Congreso de Gastroenterologia realizado en Salta
enl959;

- Curso de Perfeccionamiento Médico Quirtrgico
para Postgraduados en 1959 dictado por el
Ministerio de Asuntos y Salud Publicade
Salta y por la Institucion de
Perfeccionamiento Médico de
Cordoba y llevado a cabo en el
Hospital del Milagro;

- Curso de Gerontologia y Geriatria
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organizado por la Sociedad Argentina de dicha
especialidad realizado en Saltaen 1959;

- Curso de Cardiologia en 1965; III Curso para
Graduados organizado por el Circulo Médico de
Saltaen1965;

- Curso de Perfeccionamiento Médico organizado
porel Instituto de Endocrinologia de Saltaen 1968.

Presidio la Mesa Directiva del Colegio de Médicos de
Salta durante el periodo 1970 - 1972, fue
representante titular del Distrito N° 1 de dicho
Colegio como asi también Miembro Titular del
Tribunal de Etica y Ejercicio Profesional durante
sucesivos periodos.

Fue Miembro de la Comision Directiva del Circulo
Médico durante el periodo1955-1956.

Fue médico delegado de las Naciones Unidas en
Salta.

En el Hospital San Bernardo desempeno su ejercicio
profesional como Jefe del Servicio de Clinica Médica

N2 2 con absoluta y exclusiva dedicacion a sus
funciones como médico y como docente, formando
innumerables discipulos y desarrollando una
inclaudicable labor entregada en forma
incondicional.

Con gran pesar tuvo que retirarse de este nosocomio
por decreto del Poder Ejecutivo en 1983, donde se
establecia la jubilacion de oficio para muchos y muy
valorados profesionales médicos. En 1985 fue
designado Miembro Honorario del Hospital San
Bernardo.

Continu6 con el ejercicio profesional privado en
forma plena, incondicional y humana, sin reparar en
horas ni distancias para llevar el alivio a sus enfermos,
hasta suretiro definitivo por razones de salud.

Fallecio enlaciudad de Salta el 21 de mayo de 1997.

Material cedido por el Dr. Anibal Diez y familia.

Fuente: Cartilla “Ia Medicina en Salta” Tomo III —
Circulo Médico de Salta

r

SETIEMBRE

CURSO ANUAL DE
TOCOGINECOLOGIA 2017
MODULO V: “Climaterio y Anticoncepcion”
29y 30 de Setiembre
Hosp. Publico Materno Infantil - Sarmiento 1301

12° CURSO ANUAL EN
CLiNICA PEDIATRICA:
MODULO VI: “Salud Mental”
13y 14 de Octubre
Circulo Médico - Urquiza 153

CURSO ANUAL DE
TOCOGINECOLOGIA 2017 DE
MODULO VI: “Autoinmun. y Embarazo”
20y 21 de Octubre
Circulo Médico - Urquiza 153

JORNADAS

DERMATOLOGIA
20y 21 de Octubre
Circulo Médico - Urquiza 153
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12° CURSO ANUAL EN
CLINICA PEDIATRICA:
MODULO VII: “Diagnéstico por Imagenes”
10y 11 de Noviembre
Circulo Médico - Urquiza 153
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Evaluacion de tecnologias sanitarias:
el camino de la mentira a la verdad

La cobertura de salud registra una expansion de
costos que responde a diversos factores y que crece en
los paises desarrollados a un ritmo dos veces y medio
por encima del crecimiento del Producto Bruto
Nacional y que, si no se toman medidas adecuadas,
hara insostenible todo tipo de sistemas de salud. Uno
de los principales determinantes de la inflacion
médica lo constituyen las tecnologias sanitarias, con
elagravante que su uso esta muchas veces sustentado
en evidencia de dudosa calidad cientifica y su aporte
sobre los resultados en salud de la poblacion no
guarda relacion con el precio de las mismas. A modo
de ejemplo, puede citarse el caso del cancer de colon,
cuya duplicacion de la sobrevida se asocio a un
aumento del costo de tratamiento superior al 3000%.

Son muchos los ejemplos en los cuales las nuevas
tecnologias han representado enormes avances para
los resultados en salud, como el “descubrimiento” de
James Lancaster en 1601 sobre el impacto que tuvo el
jugo de limoén en la reduccion de la mortalidad por
escorbuto de sus marineros. Asi también, la vacuna
contra la viruela en 1796 o la Insulina en 1921,
ejemplos concretos de avances significativos para la
salud delapoblacion.

Si bien la disponibilidad de nuevas y mejores
tecnologias sanitarias representa una potencial
mejora para el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, al mismo tiempo constituye el mayor
determinante del crecimiento del gasto en salud.
Teniendo en cuenta que las necesidades en salud son
infinitas y los recursos siempre escasos, sumado a la
incertidumbre por los resultados de utilizar muchas
de las nuevas tecnologias sanitarias, es necesario
evaluar el verdadero aporte de cada una de ellas y los
costos que dichos beneficios implican.

La situacion descripta obliga a implementar en
nuestro pais herramientas de priorizacion explicita
que permitan evaluar el verdadero aporte de una
tecnologia sanitaria, el costo que la misma genera y
hasta la posibilidad concreta de financiarla. La

evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS) es un
proceso de analisis e investigacion, que esta dirigidoa
estimar el valor y contribucion relativos de cada
tecnologia sanitaria a la mejora de la salud individual
y colectiva, teniendo ademas en cuenta su impacto
economicoy social.

Aun cuando esta herramienta podria suponer a
priori, un mero analisis economico, se trata en
realidad de una evaluacion sistematica que incluye
determinar la calidad de la evidencia que soporta el
uso de una tecnologia, analizar qué alternativas estan
disponibles, cudl es el costo incremental por la
incorporacion de una nueva tecnologia y hasta la
evaluacion del impacto presupuestario que suponen
para el sistema de salud en su conjunto. Se trata, ni
mas ni menos, que de una estrategia que tiende a
reducir incertidumbres en la toma de decisiones
sanitarias, transformando en ocasiones una mentira
enverdad.

Verdades absolutas tales como que “lo nuevo siempre
esmejor” pueden ser facilmente puestas a prueba con
herramientascomolaETS.

En Argentina, la tnica barrera que deben atravesar
actualmente las tecnologias sanitarias es la
autorizacion por parte de la Administracion
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Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica (ANMAT), la cual determina un permiso de
comercializacion. Diferente es la situacion en varios
paises, incluyendo varios de Latinoamérica como
Colombia y Brasil, donde existe la denominada
Cuarta Barrera representada por una Agencia de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.

Nuestro pais se encuentra en estos momentos
debatiendo la creacion de una Agencia Nacional de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Bienvenido el
debate, mas alla de las caracteristicas que termine
teniendo la misma, en cuanto a organizacion y
funcionamiento.

Aunque no debe olvidarse que la ETS es una

herramienta técnica, solida pero herramienta al fin,
que debe incluirse como parte de politicas activas en
salud que favorezcan el acceso equitativo e intenten
mitigar el uso inadecuado de losrecursos.

Dr. Esteban Lifschitz
Especialista en Clinica Médica y Medicina Sanitaria.
Magister en Gerencia y Adm. de Sistemas y Servicios de Salud.
Director de la Carrera de Médico Especialista Universitario en
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Bs. As.

Prof. Dr. Hugo N. Catalano
Doctor en Medicin.
Profesor Adjunto de Medicina y Subdirector de la Carrera de
Meédico Especialista Universitario en Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de la Facultad de Medicina de la Universidad de Bs. As.

El Comité de Redaccion de la Revista Vinculos agradece profundamente a los Dres. Hugo Catalano y Esteban Lifschitz su

colaboracion coneste interesantisimo articulo.

il ARFAADMINISTRATIVA ]|

GERENCIA
SECRETARIA DE GERENCIA
SECTOR CONTABLE

SECTOR ESPECIALIDADES

SECTOR MATRICULACIONES
SECTOR HABILITACIONES

MESA DE ENTRADAS

Jorge Aramayo
Diego Loza
Gustavo Gariboli / Mauricio Villarroel

Raul Cordoba / Alfredo Ruiz
Anabella Alvarez / Ana Sol Amoros

Luis Aramayo
Fabian Tapia / Lucas Rodriguez

Cristian Olarte / Nicolas Rada

HORARIO DE ATENCION: Lunes a Viernes de 07:00 a 15:00 hs.

- AREAINFORMATICA ]|

Ing. Francisco Fernandez

i MANTENIMIENTO ]|

César Arias / Carina Flores
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Sociologia de la vejez

Un pais que se precie de tal, atn en circunstancias
adversas, debe reconocer y admitir que su poblacion
ha envejecido y que esta evolucion demografica
continuara;es el caso dela Argentina.

Dados los guarismos actuales y sus proyecciones, se
necesita con urgencia la elaboracion de una politica
de la vejez por lo menos previsible de aqui a los
proximos veinte anos; una politica a largo plazo y no
con pequenos arreglos coyunturales, adoptados
sobrelamarchayaultimahora.

Asegurar recursos decentes a las personas de edad
avanzada, se plantea apremiante para evitar la
marginacion y laexclusion social.

El aumento del envejecimiento poblacional eslentoy
casi insidioso en demografia y lo que hoy preocupa es
la proporcion creciente de los muy ancianos que
requieren mucho esfuerzo sociosanitario para
atender a sus necesidades. Este grupo social es, en
general, muy fragil y vulnerable, poseen menos
recursos y sus hijos, ignalmente de edades avanzadas,
suelen carecer de medios para proporcionar
suficiente ayuda.

En el grupo de los adultos mayores hay
sobremorbilidad y sobremortalidad masculina y en
consecuencia hay un aumento de la viudedad y de
hogares solitarios constituidos por mujeres.

Antes, un pequeno namero de mayores podian ser
comodamente cuidados por un grupo grande de
familiares; hoy ya no es asi. Al mismo tiempo, esta
aumentando la proporcion de personas inactivas de
hecho pese a su juventud y al grado de capacitacion
laboral alcanzado lo que disminuye las posibilidades
de contencion psicosocioeconomica de los mayores.
Quedan asi en desventaja no sololos adultos mayores
sino también los adultos jovenes; la solidaridad
intergeneracional se fractura y la brecha se ahonda
dramaticamente.

El afan de dignidad y la autoestima no tiene,
razonablemente, que disminuir o abolirse por la edad
avanzada. La cobertura de lo indispensable para una
persona mayor de edad avanzada supone un
requerimiento del 72% de lo que se necesita para

mantener a un adulto; las asignaciones de
jubilaciones y pensiones en nuestra realidad estan
por debajo de lo que deberian ser y en la mayoria
alcanzan a cubrir escasamente el 30-40 % de los
requerimientos reales. Los contrastes son
impresionantes y la mayoria de los adultos mayores
sonlosmas desamparados entre los pobres.

Las personas de edad avanzada no se cuidan “mejor”
sino que necesitan hacerlo “mas”; la alimentacion y
los cuidados incrementan suimportancia al igual que
la atencion médica; disminuyen los gastos en ropa,
equipo personal, cultura, distracciones, etc. pero
aumentan las necesidades de servicio doméstico,
ayudasy cuidados fisicos.

El envejecimiento presenta caracteres muy distintos
segtin la rama de la actividad laboral que se haya
tenido, las enfermedades acumuladas y el régimen
previsional que se ha adoptado.

Muchas comunidades entran en decadencia por el
peso demografico de sus mayores y la emigracion de
losjovenes.

La politica de empleos, los regimenes salariales y la
desocupacion compromete el equilibrio de los
regimenes jubilatorios. Los prejuicios juegan
también un importante papel; se quiere desconocer
que la formacion profesional permanece y es posible
hasta edades relativamente avanzadas y que no es
deseable privar a la sociedad de experiencia. La
disminucion de la capacidad de adaptacion a
métodos o técnicas nuevas, la menor velocidad de
ejecucion y la pérdida de fuerzas no son buenas
excusas para excluir a los mayores; éstos conservan
las habilidades adquiridas y el producto de su trabajo
suele tener muy buena calidad.

El alojamiento reviste una importancia afectiva que
crece con la edad ylas vinculaciones del mayor con su
comunidad; las personas de edad avanzada que viven
en las grandes ciudades estan mucho mas aisladas y
sometidas a riesgos dificiles de superar. La
cohabitacion entrana dificultades no tanto por el
espacio disponible sino porlos desencuentros con los
mas jovenes.
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El tiempo de ocio depende de muchos factores, tales
como el tiempo libre, los recursos, el estado de salud,
los gustos personales y lainfraestructura social.

La situacion de los mayores no es precisamente
optima; los recursos y la salud suelen ser
insuficientes. Las jubilaciones y pensiones adolecen
de multiplicidad, complejidad e insuficiencia.
Cuando la base es demasiado estrecha, sea por el
namero de afiliados o por los indicadores economicos
sumado al envejecimiento poblacional y al
desempleo, el empleo ilegal y la evasion fiscal, el
sistema puede llegar al desequilibrio y a su colapso.
Las ayudas no contributivas para las personas de
edad constituyen una alta proporcion y son de una
cuantia irrisoria. La carga es cada vez mas pesada con
respecto a la masa salarial y a la relacion retirados-
cotizantes que se esta tornando desproporcionada
entre estos dos grupos a largo plazo. El cociente
demografico sera con el tiempo menos favorable y
sera necesario -tal vez- aumentar las cotizaciones o
crear un Fondo Nacional de Solidaridad para con los
adultos mayores ya que su situacion se convierte,
cadadia, en mas critica.

Es necesario dignificar las prestaciones y armonizar
los reglamentos y los sistemas. En suma, el
planteamiento del problema de fondo es que hay que
lograr un reparto mas equitativo del ingreso nacional.
En términos de reivindicaciones, la voz de los
mayores resulta muy débil a pesar de su ntimero.

La politica de la tercera y cuarta edad no puede
limitarse a tranquilizar alguna turbada conciencia,
su objetivo debe ser permitir un desarrollo mas
armonico de la vida individual y una mejor cohesion
del cuerpo social; la edad de las personas no debe
conduciraelaborar criterios absolutos.

La economia no puede hacer olvidar la equidad; por
otra parte, aumentar en el plano economico el poder
adquisitivo de los mayores trae consecuencias
favorables parael mercadoy el consumo.

Rebajarlaedad de jubilacion ampliando el ntimero de
beneficiarios repercutira en casi una triplicacion de
la carga financiera en aproximadamente veinte anos
con aumento, al mismo tiempo, de las cargas de
soportes sanitarios y sociales. El ntimero de personas
activas va a crecer menos que el de las inactivas en el
transcurso de los proximos afos y deberan aumentar
las prestaciones de todo tipo.

La estructura de las necesidades no se cierra a los 65
anos y, obviamente, el mayor de hoy -cabe
reconocerlo- contribuy6 con su trabajo personal a
darle al pais el nivel economico y técnico que ha
alcanzado; merecen un decoroso nivel y calidad de
vida.

La lucha contra la senectud deberia basarse en la
continua proteccion del buen estado fisico y mental
de los trabajadores (mas vale prevenir que curar).
Actualmente, para beneficiarse con la ayuda social
hay que satisfacer ciertas condiciones de edad, de
salud, de recursos y presentar una demanda que sera
valorada por las instituciones; el mayor se encuentra
en posicion de mendigo; algunos prefieren no pedir
nada, otros se dan mana para “prepararse” un buen
fajo de papeles que faciliten la concesion de la ayuda
inmersos en sistemas de alta complejidad vy
complicacion con suficiente embrolloy demoras para
cansaracualquieraono otorgar nada.

Muchas de estas cuestiones podrian mitigarse con
estrategias y programas de “anciano en casa” con su
familia, subsidiando el alquiler, la ayuda doméstica y
hogarena (limpieza, pintura, instalacion eléctrica y
sanitaria), generando servicios colectivos, ayuda
sanitaria y medicinal domiciliaria proscribiendo las
deprimentes concentraciones de mayores.

El sentimiento de “estar de mas” es muy frecuente en
los mayores; una propuesta de actuacion
comunitaria, colectiva con intercambio e
interactividad generacional es la mas conveniente.
Esto exige inversiones en servicios con personal
calificado y bien remunerado. No es posible que
después de los 60 o 65 aniversario, muchos mayores
no puedan dejar de enfrentarse con otra cosa que con
recursos aleatorios o inadaptados a su realidad y
ayudas mezquinamente dosificadas; no es posible
reclamar el derecho al reposo sin haber previsto antes
los medios de ejercerlo. No se pueden abandonar los
maximos esfuerzos para asegurar una buena
dignidad y calidad de vida para nuestros mayores,
que seran manana muchos millones y entre ellos
NOSOtros mismos.

Dr. Leonardo Strejilevich
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40 anos de la primera Angioplastia Coronaria

Un homenaje al Dr. Andreas Griinzig y a todos los
cardiologos intervencionistas que, en pocos minutos
desde el inicio de los sintomas del Infarto de
Miocardio, logran abrir arterias coronarias y
disminuir las complicaciones, incluyendo una
significativa reduccion de la mortalidad, comparado
con el antiguo método de observacion y tratamiento
precoz de las complicaciones en la Unidad
Coronaria. Este mes se conmemora (el 16 de
septiembre) el 40° aniversario de la primera
angioplastia coronaria.

Las investigaciones del Dr. Griinzig se basaron en
numerosos trabajos realizados por otros
investigadores desde mucho tiempo atras. Seria
injusto un homenaje a su creatividad, sin recordar los
numerosos descubrimientos e inventos que dieron
basamento cientificoasulabor.

Podria resumir los resultados obtenidos por estos
investigadores con una breve resefa:

1711. Stephen Hales, realizo el primer cateterismo
cardiaco en un caballo, uso tubos de laton y logro
llegar a los ventriculos. Fue el primero en medir la
presion arterial intracardiaca.

1844. Claude Bernard, el conocido investigador
francés, registro las presiones intracardiacas
humanasusando catéteres flexibles.

1895. Wilheim Roentgen, en Alemania, descubrio los
Rayos X.

1910. Alexis Carrel, en Francia, realizo el primer
bypass y trasplante cardiaco en perros. Recibio por
su labor el Premio Nobel en 1912 por su trabajo en
“sutura vascular y el trasplante de vasos sanguineos y
organos”.

1929. Werner Forssmann, en Alemania, documento
la liberacion directa de drogas en las camaras
cardiacas. Forssmann corto su propia vena, introdujo
un catéter con el que llego a la auricula derecha y
camino hasta el departamento de radiologia para
documentar adecuadamente este hecho.

1953. John Gibbon en Estados Unidos, invento la

“maquina corazon-pulmon” y realizo la primera
cirugia a corazon abierto. Y del otro lado del océano,
en Suecia, Sven Seldinger invento la técnica que lleva
sunombre.

1956. Premio Nobel para Werner Forssmann,
Frederic Cournand y Dickinson Richards, por sus
descubrimientos acerca de “Cateterismo cardiaco y
cambios patologicos en el sistema circulatorio”.

1958. Mason Sones en Estados Unidos, inyecto iodo
durante una aortografia y el catéter accidentalmente
avanz6 dentro de la coronaria derecha.
Inesperadamente realizo la primera opacificacion
coronaria (coronariografia).

1959. J Ross, en Estados Unidos, realizo la primera
puncion transseptal logrando cateterizar el corazon
izquierdo desde un acceso venoso.

1964. Charles Dotter y Melvin Judkins en Estados
Unidos, realizaron la primera angioplastia
periférica.

1967. René Favaloro, en la Cleveland Clinic de
Estados Unidos, realizo en primer injerto venoso
con safena, inaugurando la era del bypass aorto-
coronario. Y Melvin Judkins, en Estados Unidos,
cred los primeros catéteres con forma especial, para
hacer angiografias coronarias selectivas por via
femoral.

1968. Eberhard Zeitler, en Alemania, realizo la
primera angioplastia periférica exitosa usando los
catéteres coaxiales Dotter.

1971. Kurt Amplatz, en Estados Unidos, creo
catéteresy guias especialmente trombo-resistentes.

1977.Andreas Gruinzig y Richard Myler, en Estados
Unidos, realizaron la primera angioplastia
intraoperatoria con balon, con el cirujano Elias
Hanna, en el Hospital Saint Mary de San Francisco,
California.

E116 de septiembre de 1977, Andreas Griinzig dilato
una lesion proximal en la arteria descendente
anterior, usando un catéter, realizando asi la primera
ANGIOPLASTIA TRASLUMINAL CORONARIA
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PERCUTANEA (PTCA POR SUS SIGLAS EN
INGLES).

1978. Andreas Griinzig publico los resultados de los
primeros 5 pacientes en una carta a la revista The
Lancet, publicada el 4 de febrero de 1978. Y en agosto
del mismo afo condujo en Zurich el primer curso
demostrativo, con 28 cardidlogos, sus primeros
alumnos.

1979. Andreas Griinzig publico los resultados de los
primeros 50 pacientes, en New England Journal of
Medicine, en el mes dejulio.

1980. Andreas Griinzig se traslado a Atlanta (EEUU)
para ser Director de Cardiologia Intervencionista, y
el Ministerio de Salud de EEUU inici6 el primer
registrode Angioplastia Coronaria.

1981. John Simpson en Estados Unidos, desarrollo un
nuevo sistema para angioplastia coronaria, con una
guiaindependiente de alambre de acero.

1985. Tassilo Bonzel inventd un catéter conocido
como “monorail”. Y ese mismo afio se tratd con ese
método el primer paciente.

1986. Jacques Puel, en Francia, implanto el primer
stent coronario el 28 de marzo en Toulouse. Se
publica en The Lancet los resultados del Estudio
GISSI 1, demostrando la utilidad de la
Estreptoquinasa en el tratamiento del Infarto Agudo
de Miocardio.

1987. Se realizo el primer tratamiento con
tromboliticos (estreptoquinasa endovenosa) para el
tratamiento del infarto agudo de miocardio, en la
Unidad Coronaria del Hospital San Bernardo. Desde
ese momento, el tratamiento con tromboliticos en el
Infarto de Miocardio fue rutinario.

1992. Ferdinand Kiemeneij, en Francia, realizo la
primeraangioplastia coronaria por via transradial.

1994. Paul Barragan, en Francia, publico su protocolo
usando 72 hs de pre-tratamiento con ticlopidina para
implante de stent. Jos¢ Condado en Venezuela,
realizo la primera braquiterapia vascular en
coronarias, usando radiacion Gamma.

1995. En Salta, se realizo la primera angioplastia
coronaria, en el Instituto Médico de Salta.

1996. Varios investigadores en Francia, participando
de un estudio multicéntrico, validaron el tratamiento
antiplaquetario dual para la prevencion de la
trombosis de stent. El estudio incluyo 2.900
pacientes de 25 centros de Francia. Varios otros
estudios posteriores confirmaron este hallazgo.

1997. El estudio PAMI mostro que la angioplastia
primaria con baléon reduce la mortalidad
intrahospitalaria, en comparacion con la terapia
trombolitica.

1999. Eduardo Souza en Brasil, implanto el primer
stent recubierto con droga, el stent Palmaz-Schatz
Cypher.Y ese mismo ano se demostro que clopidogrel
esunadrogamas segura que ticlopidina.

2001 Un registro mundial revela que se han realizado
mas de 2.000.000 de angioplastias coronarias, y hoy
nadie duda del valor que tiene el método, que se ha
convertido en procedimiento de rutina en miles de
centros de cardiologia intervencionista en todo el
mundo.

Dr. Carlos Alberto Ctaneo
M. P.N°1.179
Médico Cardiologo - Investigador Clinico

Visite nuestro Sitio Web:

wwwlcolmedsa'com®als
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Consulta Médica, estado actual y nuevas modalidades

Comunicado del Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires - Distrito VIII, en relacion a la
consulta de pacientes por los distintos medios de comunicacion

La practica de la medicina combina la ciencia y la tecnologia con la aplicacion de conocimientos y
valores. Esta combinacion gira alrededor de la interaccion médico-paciente, elemento necesario para que la
accion del médico puedaintervenir enlas necesidades del enfermo.

La entrevista médica es la herramienta principal para obtener una anamnesis fidedigna y para
establecer una relacion médico-paciente solida, perdurable y productiva; esta altima constituye un escenario
fundamental y determinante para la adecuada expresion o no del resto de los elementos que definen la practica
asistencial, porlo tanto:

1) Toda Consulta Médica implica la realizacion de un Acto Médico, que se refiere al que realiza el
profesional de la medicina en el desempeno de su profesion con la presencia fisica del paciente, en
forma personal, en un ambito adecuado y respetando todas las implicancias ético legales que rigen la
profesion enla Provincia de Buenos Aires.

2) Por lo tanto toda otra modalidad que se ejecutara sin dar cumplimiento a lo anterior no se considera
Consulta Médica por Acto Médico.

3) No consideramos Acto Médico a la medicina virtual, WhatsApp, consulta telefonica o a distancia,
etc.

4) Recomendar a las empresas de Salud, Obras Sociales, Prepagas, dar cumplimiento a la Consulta
Meédica segin lo arriba expresado, debiendo brindar a los profesionales los recursos adecuados para su
realizacion.

5) Se recomienda al Consejo Superior del Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires,
continuar promoviendo los valores humanisticos de la Medicina a las nuevas generaciones de
profesionales.

Azul, 02 de junio de 2017.
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Uso Medicinal del Aceite de Cannabis

Opinion del Comité de Bioética del Colegio de Médicos de la Provincia de Salta
respecto a los requisitos o criterios desde el punto de vista clinico que deben reunir los pacientes
con epilepsia refractaria que serian candidatos a un tratamiento compasivo con aceite de cannabis

“.. 1) Con respecto al uso terapéutico de cannabis la Sociedad de Neurologia de Salta adhiere a las
recomendaciones e indicaciones: Sociedad Argentina de Neurologia Infantil (SANI), Liga Argentina Contra La
Epilepsia (LACE)y Sociedad Neurologica Argentina.

2) En todoslos casos y respondiendo la pregunta acerca de los requisitos que deben reunir los pacientes para la
utilizacion de aceite de cannabis, el mismo y segtin Disposicion 10401/16 de la ANMAT es para el tratamiento de
pacientes nifios y adultos jovenes con epilepsia refractaria.

3) Los productos farmacéuticos que contienen aceite de cannabis para uso medicinal solo pueden ingresar al
pais, solicitados por via de excepcion controlados por la ANMAT...” Informe de fecha 28/03/2017 del Presidente
delaSociedad de Neurologia de Salta.

Por su parte la Sociedad Argentina de Neurologia Infantil (SANT) ylaliga Argentina contrala Epilepsia
(LACE) comunican que:

“En la marihuana (cannabis sativa) se han individualizado dos componentes principales, el THC con
efectos psicotropicos y el CBD, con posibles efectos anticonvulsivantes; pero todavia no se conocen los
mecanismos precisos de accion en el Sistema Nervioso Central.

Conrespecto asuuso en ninos se desconocen los efectos a mediano y largo plazo sobre el cerebro en desarrollo”.
Comisiones Directivasde SANIy LACE. Marzo de 2016.

Por lo arriba expuesto, y circunscribiéndonos a la consulta, se advierte que la utilizacion del “aceite de
cannabis” es inicamente para el tratamiento de pacientes nifos y adultos jovenes con epilepsia refractaria, ala
vez que se indica que los productos farmacéuticos que contienen aceite de cannabis para un fin medicinal solo
pueden ser aquellos autorizados porla ANMAT y no los que son de produccion artesanal o domésticay que los
mismos deberan ser prescriptos tinicamente por un médico especialista en neurologia infantil.

Aprovechamos esta ocasion para hacer conocer nuestra inquietud y ala vez solicitar ala Mesa Directiva
se haga saber ala poblacion el riesgo del uso de productos artesanales o domésticos, de los cuales se desconoce
su composicion quimicaylos efectos que los mismos pudieren ocasionar.
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La Comision de Proyectos Comunitarios del Colegio de Médicos de la Provincia de Salta, con el objeto de
mejorar la calidad de vida y promover habitos saludables, contintia desarrollando sus actividades docentes en
distintas localidades del interior de nuestra provincia sobre sedentarismo, obesidad, hipertension, diabetes,
dolores cardiovasculares y RCP.

Los dias 13 y 14 de Julio, se llevaron a cabo en los salones de nuestra sede Institucional, las “Iras. Jornadas de
Interresidencias Pablicas y Privadas de Especialidades Quirtrgicas”, organizadas por la Comision Consultiva
de Jovenes Médicos. En el marco de dichas Jornadas, el Dr. Federico Mazzini del Hospital Italiano de Buenos
Aires, realizointeresantes disertaciones sobre “Emergencias Quirtirgicas”.
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El 31 de Agosto del corriente ano, se llevo a cabo en el Hospital “Dr. Ramon Villafane” de la localidad de
Apolinario Saravia una charla sobre “Diabetes Mellitus” dirigida a médicos, profesionales de la salud y a la
comunidad en general. Lajornada fue un éxitoy cont6 con una gran concurrencia de asistentes.
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Como lo viene haciendo desde hace 8 afios, el Dr. Esteban Poma Druetta participo de los 38° Juegos Mundiales
de la Medicina y la Salud en Marsella (Francia), llevados a cabo del 1 al 8 de julio de 2017. En esta oportunidad
obtuvo 3medallas de Oro (1° Puesto) enlas siguientes categorias:

« Tirocon Carabinade Tiro Olimpico a 50 metros de distancia.

+ Tirocon Carabina Neumatica de Tiro Olimpico a10 metros de distancia.

+ Tirocon Pistola Neumatica de Tiro Olimpico a0 metros de distancia.
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Reunion de CONFEMECO en Salta

El dia 30 de Junio, tuvimos el honor y el gusto de
contar en Salta con representantes de distintos
Colegiosy Consejos Médicos de CONFEMECO.

Asistieron representantes de Santa Fe, Rosario,
Buenos Aires, Santa Cruz, Catamarca, Misiones y

Jujuy.

Fue una reunion absolutamente cordial en la que

desde las 18:30 a las 21:00 hs., se desarrollaron temas
muy diversos de acuerdo al orden del dia.

Luego, enla misma sede del Colegio de Médicos de la
Provincia de Salta, todos los representantes y
miembros de Mesa Directiva con sus esposas,
compartieron un asado de camaraderia, amenizado
por el dao folclorico “Tucanychaya”.
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[l RECONOCIMIENTO

Reconocimiento a los Ex Presidentes del
Colegio de Médicos de la Provincia de Salta

El dia 30 de junio, en el seno de la reunion de e« AlbertoBriones (1982-1984)
CONFEMECO que se realizo en nuestro Colegio,

quisimos reconocer el trabajo y entrega de los e Oscar]Jorge Farjat (1984-1986)
Presidentes de la Institucion, cada uno en el periodo

que le toco presidirla. * Enrique Cornejo San Millan (1986-1988)
Rendimos el reconocimiento, plasmado en una ¢ César Augusto Aguirre (1988-1990 / 1996-1998 /
bandejadeplata,alos Dres.: 1998-2000/2000-2002)

* José Tomas Museli (1976-1978) Sirva este homenaje como muestra de respeto a

quienes se brindaron por entero ala Institucion.
* Jorge Carlos Albrecht (1980-1982)

ey
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Il HISTORIA

Historia del Senor y de la Virgen del Milagro

Aproximadamente diez afios después de la fundacion
de la ciudad de Salta, el 19 de junio de 1592, se
divisaron dos grandes cajones flotando sobre las
aguas del Océano Pacifico, en las cercanias del puerto
del Callao en Pert. Uno de los cajones traia grabado a
fuego la frase «Una Virgen del Rosario para el
convento de predicadores de la ciudad de Cordoba,
hoy Convento de Santo Domingo, y el otro «Un
Cristo crucificado para la iglesia matriz de la ciudad
de Salta», imagenes barrocas (de la Escuela
Castellana) que eran enviadas por el antiguo Obispo
del Tucuman Fray Francisco de Victoria, que estuvo
presente en la fundacion de la ciudad. Jamas se supo
qué embarcacion las trajo desde Espana ni qué fue del
mismo.

Una vez transportadas en procesion hasta Lima, la
capital de Pert, el virrey Garcia Hurtado de Mendoza
ordeno que se cumpliera el mandato y la voluntad del
Obispo Vitoria. De modo que las imagenes fueron
cargadas a lomo de mula y transportadas
aproximadamente 2800 km por el viejo Camino del
Inca, dejando en Salta el Cristo correspondiente y
continuando la peregrinacion con destino a la ciudad
de Cordoba.

En Salta, las imagenes cuya autoria se atribuyen a
Juan Martinez Montanés, fueron recibidas con
entusiasmo en el llamado desde entonces Campo de
laCruzy, luego de un solemne oficioreligioso,

ubicaron el Cristo crucificado en el altar de las
animas -o sacristia de la iglesia matriz- donde fue
olvidado porlargo tiempo.

Luego de 100 afos de la llegada de la imagen a Salta,
exactamente a las 10 de la mafiana del 13 de
septiembre de 1692, un gran temblor sacudio la
ciudad de Esteco, que quedd definitivamente
arruinada, por lo que poco mas tarde seria
despoblada. El sismo fue también percibido en Salta,
donde causo grandes danos, aunque no tan graves
comoen Esteco.

En la Iglesia Matriz de Salta se encontraba una
imagen de la Inmaculada, que posteriormente se
llamaria «Virgen del Milagro», propiedad de una
familia asentada en estos solares, que la habia dejado
por unos dias -desde la festividad de la Natividad de
la Virgen Maria el dia 8 de setiembre- en un nicho
superior del altar, a unos tres metros de altura
aproximadamente. Cuenta la tradicion, que los
asustados saltenos pensaron que su ciudad seria
destruida, pero los dafios no fueron tan graves; en
cambio, el templo habia sufrido graves danos. Al
ingresar al templo, se encontro laimagen de la Virgen
en el suelo, a los pies del Cristo, como si lo mirara en
actitud orante, sin que sufriera ningtn dano en su
rostro ni manos, pese al gran tamano de laimageny la
altura desde la cual habia caido. Los colores del rostro
habian cambiado, quedando pardo y macilento. Este
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hecho fue interpretado como una suplica e
intercesion de la Virgen ante su Hijo, con el resultado
delos escasos danos sufridos porla ciudad.

La imagen fue llevada a la casa del alcalde Bernardo
Diez Zambrano donde fue exhibida toda la noche y
rodeada de orantes. Al dia siguiente, la imagen fue
colocada en el exterior de la Iglesia Matriz, para que
todos la pudieran venerar. Alli se confirmo que los
colores del rostro seguian cambiando.

Los temblores de tierra continuaron, aunque con
menos intensidad. Uno de los Padres de la Compania
de Jesus, José Carrion, afligido por la situacion sintio
una voz, con toda claridad, que le decia «mientras no
sacasen al Cristo en procesion, no cesarian los
terremotos». El sacerdote se dirigio urgentemente a
comunicar el mensaje recibido. Los padres jesuitas
recordaron laimagen enviada por Vitoria, entraron al
templo y bajandola con mucha dificultad la
acomodaron en andas que sirvieron para sacarla al
atrio de la derruida iglesia, liberando del encierro la
imagen luego de un siglo entero. La colocaron frente a
laiglesia que la Compania de Jests tenia en el centro
de la ciudad, y el pueblo acudi6 al templo con
antorchas encendidas. Las campanas llamaron a
penitenciaylaimagen fue sacada en procesion porlos
fieles saltefios, con el ruego de que cesaran los
temblores.

Al amanecer del dia 15 la tierra dejo de temblar,
aunque volvio a estremecerse a la noche, en medio de
procesiones y rogativas. Al cesar los
estremecimientos, el dia 16 renacio la calmay con ella
se comenzo a hablar del «milagro». Dias mas tarde se
tuvo noticias de la destruccion de Esteco, lo cual
aument6 la magnitud del «milagro» obrado por la
Virgeny el Senor de laiglesia de Salta.

Una nueva historia empezaba para esta sencilla
imagen y para los saltenos, que conservan hasta hoy

VINCULOS

sucultoysudevocion.
Procesion

Cadaano, el dial5 de septiembre, las santas imagenes
recorren en procesion las calles de la ciudad
acompanadas de cientos de miles de fieles en una de
las expresiones populares mas importantes de la
Argentina e Iberoamérica.

Es al pi¢ del «<monumento a la Batalla de Salta» o
«monumento 20 de febrero» donde el pueblo de Salta
renovara el pacto de fidelidad con las palabras:
«Sefor, Nosotros somos tuyos y tll eres nuestro»,
oracion que da esencia y representa el fundamento de
fe enlasimagenes del milagro.

El Milagro es la mas antigua y, a la vez, la mas actual
manifestacion de fe de Salta, la que se continta sin
interrupcion desde el ano 1692 hasta el presente.

Con una asistencia promedio del orden de mas de
medio millon de personas que arriban desde distintas
latitudes de la region, del pais y del mundo entero, la
procesion del Senor y de la Virgen del Milagro es una
de las manifestaciones de fe mas grande de la
Argentina.

Se tratade lamas antiguay tradicional manifestacion
de fe del pais y la segunda manifestacion religiosa de
importancia en la Argentina luego de la
Peregrinacion a Nuestra Senora de Lujan en Buenos
Aires, PatronadelaRepublica

Para finalizar la procesion y de regreso en la catedral,
acompanados de un mar de panuelos blancos en la
plaza principal, el repique de las campanas, el
lamento de una sirena y una lluvia de pétalos rojos y
blancos, la plaza completa, con capacidad de 50 000
personas de pie, el pueblo de Salta despide las
sagradasimagenes hasta el siguiente ano.
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COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA

- 4

El'Colegio de Médicos de la Provincia de Salta ha dispuesto otorgr una DISTINCION AL HUMANISMO EN — i
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 profesiéon 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.

DISTINCION: Consistird en DIPLOMA y MEDALLA DE ORO - PRESENTACION DE PROPUESTAS: Hasta el 30/09/2017
ENTREGA DE DISTINCION: Acto Académico Noviembre 2017 - BASES Y REQUISITOS en: www.colmedsa.com.ar
COORDINACION A CARGO: MESA DIRECTIVA - COLABORACION: COMITE DE BIOETICA
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Médicos Jubilados que obtuvieron la

Matricula Especial (])

(J) 2065 Dr. Wayar Giménez, Ricardo

(J) 1182 Dra. Del Olmo, Maria Elena

(J) 1012 Dra. Garcia Saravia, Maria Lidia del Carmen
(J) 1246 Dr. Strejilevich, Leonardo

(J) 976 Dra. Vuistaz Langou, Martha Nelly

(J) 50 Dr. Carrizo, Romulo Néstor

(J) 1666 Dr. Maestro, Sergio Oscar

(J) 1107 Dr. Miranda, Héctor Raul

(J)574 Dra. Koconos de Sanchez, Maria Nélida
(J) 898 Dr. Montalbetti, Hugo Eduardo

(J) 535 Dr. Gonorazky, Julio Alberto

(J) 45 Dr. Cornejo Torino, Oscar

(J) 788 Dr. Arias, Luis Mario

(J) 463 Dr. Calvet, Felipe Adolfo

(J) 585 Dra. Cabrera, Sonia Leonor

(J) 734 Dra. Lascano, Mercedes del Valle

(J) 873 Dr. Diaz, Celso Estraton

(J) 1026 Dr. Alfie, Natalio Carlos

(J) 1502 Dra. Plaza Yanez, Elena del Rosario

(J) 462 Dr. Zalazar, Roberto Antonio

(J) 545 Dra. Molina de Raspi, Emma Argentina

Requisitos para la obtencion de la

Matricula Especial (]J) para Médicos Jubilados:

e Fotocopiadelal®y2hojadel DN.I. del solicitante.

e Fotocopiadelal®y2°hojadel D.N.I. de los familiares a cargo.
e Certificado médicode aptitud psico - fisica del solicitante.

e 2fotografiasde3cm. x 3 cm.
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PIEIRIQDO 2016- 201
CONSEJO DE DISTRITOS
PRESIDENTE Dr. WADY RUPERTO MIMESSI
SECRETARIA Dra. SOCORRO DEL VALLE EGUES
MESA DIRECTIVA
Presidente Dr. ]UA,N]O,SE LOUTAYF RANEA
Vicepresidente ~ Dr. RAUL CACERES
Secretaria Dra. SILVIA FILOMENA VILCA
Tesorera Dra. IRMA ADRIANA FALCO
Vocal Titular Dr. SERGIO RAUL BERETTA
Vocal Suplente 1° Dr. JUAN JOSE ALBORNOZ
Vocal Suplente 2° Dr. GUSTAVO BERGESI
Vocal Suplente 3° Dr. GERARDO TORLETTI

TRIBUNAL DE ETICA Y EJERCICIO PROFESIONAL

Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Suplente
Miembro Suplente

Dr. JOSE TOMAS MUSELI

Dr. HECTOR POLITI

Dr. VICENTE DOMINGO ALTOBELLI
Dr. ALBERTO ALEMAN

Dr. RAMON ELISEO ALBEZA

TRIBUNAL DE APELACIONES

Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Suplente
Miembro Suplente

Dr. HECTOR MARIO CERRUTTI

Dr. LUIS ROBERTO D'MAYO

Dr. GUILLERMO SOLDINI i

Dr. EDUARDO FABIAN ACUNA MARTINEZ
Dra. TERESITA ELIZABETH ROYANO

REVISORES DE CUENTAS

Miembro Titular
Miembro Titular

Dr. VICENTE DANIEL GARCIA
Dr. JAVIER ALEJANDRO CAMPOS
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[l GUIADE 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 tltimo lugar en donde estuvo
colegiado) o Cancelacion de Matricula. Certificado de Antecedentes Personales de la Policia de Salta.
ARANCEL: $3000,00.-

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 bajoningtin concepto.

CUOTADE COLEGIADO: $370,00.-
DUPLICADO DE CREDENCIAL: Denuncia Policial. (1) Foto Carnet 3 cm. x 3 cm. Arancel: $370,00.-

HABILITACION DE LOCAL PROFESIONAL: Presentar Declaracion 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 aios de ejercicio ininterrumpido en la Especialidad.
Presentar curriculum vitae en original y copia (foliado y rubricado). Arancel $ 3100,00 (Inscripcion fuera de
término ($4400,00). - Para el caso de las especialidades quirargicas, se debera acompanar detalle de las
practicas realizadas durante el altimo afo, éstas deberan estar avaladas por el Gerente General, Jefe del
Servicio, Jefe del Programa de Recursos Humanos del Hospital donde se desempena. En caso de las actividades
quirargicas 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 afio en curso. Turno Julio:
hastael 31/07 del aio en curso.-

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

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
fechadel evento.-

INTERNET: Horario de consultade 07:00a15:00 hs.-

REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LA MATRICULA ESPECIAL (J) PARA MEDICOS
JUBILADOS: Fotocopia de la 1°y 2° hoja del DNLI. del solicitante. Fotocopia de la 1° y 2° hoja del D.N.L. de los
familiares a cargo. Certificado médico de aptitud psico ~ fisica del solicitante. Proveer de 2 fotografias de 3 cm.
x3cm.
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[l NUEVOS MATRICULADOS

BIENVENIDOSI!

ele7 Dra. Yanez Chavez, Daiana Carolina
6168 Dr. Quiroga Garcia, Nicolas

6169 Dr. Belmont, Javier Ignacio

6170 Dra. Prinzio Orellana, Noelia Rocio
6171 Dra. Arganaraz, Micaela Belén

6172 Dr. Parada Heit, Rodrigo Sebastian
6173 Dr. Chico, German Antonio

6174 Dra. Iporre Quiroga, Leslie Veronica
6175 Dr. Farfan, Cristian Ariel

6176 Dr. Funes, Mario René

6177 Dra. Exeni Diaz, Georgina Luz

6178 Dr. Alpire Gonzales, Marvin

6179 Dra. Villegas, Maria Guadalupe

6180 Dra. Antezana Chinchilla, Vania
6181 Dra. Hoyos, Maria Guadalupe

6182 Dra. Colque, Ileana Amira

6183 Dr. Lovaglio, Santiago Enrique

6184 Dr. Maidana, Jorge Luis

6185 Dr. Sirena Talocchino, Juan Pablo
6186 Dr. Palomino Bejarano, Jorge Luis
6187 Dr. Garcia, Mariano Alberto

6188 Dra. Burgos, Maria Dalina

6189 Dra. Mancilla, Elba Noelia

6190 Dr. Mamani, Carlos Alberto

6191 Dra. Martin, Maria Julieta

6192 Dra. Cabral Albornoz, Sofia Elizabeth
6193 Dr. Bollati, Ezequiel Andrés

6194 Dr. Ayarde, Angel Gaston

6195 Dr. Huertas, Fernando Rodrigo

6196 Dra. Duarte, Maria Teresa

6197 Dr. Venega, Oscar Fernando

6198 Dr. Sanchez, Luis Enzo

6199 Dr. Calderon Arancibia, José Alfredo
6200 Dr. Ocampo, Horacio Alejandro Matias
6201 Dra. Morelli, Maria Ayelén

6202 Dra. Arganaraz, Marcela Estefania
6203 Dra. Alvarez Tejerina, Valeria Samanta
6204 Dra. Aguirre, Laura Cecilia

6205 Dr. Puig, Pablo Ignacio

6206 Dra. Veron, Beatriz Lilia

6207 Dra. Gutiérrez, Ana Melisa

6208 Dr. Oller Zamar, Marcelo

6209 Dra. Jurado, Alejandra Estefania
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6210
6211

6212
6213
6214
6215

6216
6217
6218
6219
6220
6221
6222
6223
6224
6225
6226
6227
6228
6229
6230
6231

6232
6233
6234
6235
6236
6237
6238
6239

VINCULOS

Dr. Tobar Salces, Lucas Ariel

Dr. Delgado, Claudio Ismael

Dra. Nieva, Noelia Estefania

Dr. Ciotta, Alejandro Daniel

Dra. Diaz, Fabiana Lilia

Dra. Fonseca, Agostina

Dra. Guerra, Maria Belén

Dra. Ovejero Sola, Ana

Dr. Alba, Carlos Edmundo

Dr. Calderari, Ramiro José

Dra. Inigo, Patricia del Valle

Dr. Morales Socaza, Adan Sam
Dra. Bravo, Andrea Elizabet

Dra. Enriquez Carvajal, Nilda Fabiana
Dra. Padilla Cruz, Liceth Gisela
Dr. Ruiz, Héctor Fabian

Dr. Gutiérrez, Jos¢ Manuel

Dra. Ibanez, Nelly Soledad

Dra. Diaz Torres, Carolina

Dr. Chosco, Tito Alberto

Dra. Videla Acevedo, Silvia Inés
Dra. Valdés Ortiz, Alejandra

Dra. Facciotti, Maria Sofia

Dra. Aguilar, Paula Elizabeth

Dr. Caceres Zerda, Dario Exequiel
Dra. Castro Aredes, Fabiola del Carmen
Dr. Zerpa, Gabriel Alejandro

Dr. Garcia, Manuel Andrés

Dr. Raposo, Guillermo Federico
Dr. Rubén, Cristian Andrés

|nousum\ DEUDA ‘k
REVISTA VINCULOS

PREMIO ANUAL
DISTINCION

BIBLIOTECA MEDICA

TEMAC CTEMTIETCNG

Consulte su estado de cuenta corriente y/o

imprima sus boletas de pago desde

www!lcolmedsa'com'an

Z

Solicite su clave de acceso a info@colmedsa.com.ar
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[l TRIBUNALES / COMITES / COMISIONES

COMISION/COMITE/TRIBUNAL INTEGRANTES FECHA DE REUNION

Dr. Juan José¢ Albornoz

Dr. Federico Mangione

TRIBUNAL DE - Lunes
Dr. Rubén Abraham Gurevech
ESPECIALIDADES Dra. Maria Elena Crespo Espindola 21:00 hs.

Dr. Jorge Leonardo Vasvari

Dr. Oscar Cornejo Torino

Dr. Pablo Figueroa

Dr. Jos¢ Tomas Museli
COMITE DE Dr. Julio Raul Mendez 12y 3 Jueves
BIOETICA Prof. Alfonsina Giraldez 21:00 hs.

Lic. Sonia Canizares de Fabian

Dr. Rafael Cornejo

Dr. Carlos Ernesto Wendichansky

Dr. Gustavo Patrén Costas

Dr. Carlos Frau

Dr. Alejandro Tapia

Dr. Maximiliano Gomez

Dra. Socorro del Valle Egiies

Dr. Octavio Guanca

Dr. Daniel A. Delgado (Circulo Médico de Salta)
Dra. Maria N. Gonza (Circulo Médico de Salta)
Dr. Alberto Aleman (H)

Dr. Walter Leonardo Faila

COMISION CONSULTIVA Dra. Carolina Saravia Figueroa Martes

Dr. Matias Andrés Orquera
DE JOVENES MEDICOS Dra. Maria Jimena Pérez Frias 20:30 hs.

Dr. Bernab¢ Loutayf Teran

Lunes
12:00 hs.

COMISION DE
EDUCACION MEDICA

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

Dr. Ramiro Pablo Choke
COMISION DE INSPECCION Dra. Stella Maris Galdeano Jueves

SERVICIOS ASISTENCIALES Dr. Carlos Alberto Martinez 12:00 hs.
Dr. Antonio Wayar

COMITE CIENTIFICO
ASESOR

Dr. Ramon Jorge Fiqueni

Dr. Alberto Robredo
COMISION DE POSTGRADO Dr. Welindo Toledo

Dr. Gerardo Torletti

Dr. Ricardo Altobelli

COMISION PROYECTOS Dra. Monica Beatriz Gelsi (Coordinadora)
COMUNITARIOS Dr. Juan Carlos Alberto Larrahona (Coordinador)

Dr. Jos¢ Oscar Adamo

Dr. Carlos Alberto Musicante

Prof. Telma Palacios

Dr. José Lucas Gato
COMISION DE CULTURA Dr. Luis Mario Arias

Dr. Edmundo Del Cerro

Dr. Edgardo Fuat Leon

Prof. Susana Godoy

Dra. Maria Nélida Koconos

Martes
21:00 hs.

Martes
10:00 hs.

26 | COLMEDSA



[ll_HISTORIADELAMEDICINA

Dr. Juan Pedro Garrahan

Juan Pedro, el mayor de los tres hijos de John
Garrahan -un descendiente de inmigrantes
irlandeses que fuera electo primer intendente de
General Rodriguez en 1881- y Virginia Nobile, nacio
el 24 de septiembre de 1893. Estudio enla Facultad de
Ciencias Médicas de Buenos Aires, realizo las
practicas hospitalarias en el Hospital Rawson y se
doctoro en 1915, obteniendo el Diploma de Honor. De
sumatrimonio con Maria Prando —hija del Dr. Dravid
Prando, un prestigioso cirujano de la época-,
nacieron Juan David, Maria Teresay Patricio José.

Al comenzar su desempenio profesional, el Dr. Juan
Pedro Garrahan trabajo en los servicios internos de
Clinica Médica del Hospital Rawson y en la
maternidad del Hospital Rivadavia. Luego viajo a
Europa, en 1928, para visitar y analizar numerosos
establecimientos pediatricos en Francia, Bélgica,
Alemania, Austria, Italia, Suiza y Espafa. A su
regreso, y como resultado de aquel viaje formativo,
quien fuera estudiante sobresaliente y un joven
médico prometedor se habia convertido en el
profesional maduro, tolerante, sereno y meticulosos
que desplegaria una carrera extraordinaria.

Sus familiares aseguran que trabajo sin pausa hasta el
dia de su muerte, el 3 de abril de 1965, en Buenos
Aires. Recuerdan su puntualidad casi obsesiva y su
rutina diaria, que comenzaba a las 8 de lamanana con
el ritual del desayuno familiar mientras leia y
comentaba La Nacion y La Prensa. Luego, desde las 9
hasta las 12 del mediodia, dictaba clases en el
Hospital de Clinicas y, antes de almorzar en su casa a
las 13:45, realizaba la primera ronda de visitas
médicas domiciliarias. Garrahan dormia la siesta
hasta las 16 horas, atendia el consultorio particular
(que funcionaba en su casa, en la calle Suipacha 1366)
hasta las 20, y realizaba la segunda ronda diaria de
visitas a domicilio hasta el regreso para la cena, a las
22:30. Semejante valoracion del trabajo quedo
claramente expresada en la fuera su ultima carta,
remitida a uno de sus hijos, que estaba en Cambridge:
“Le recomiendo, para dentro de mucho tiempo -
escribio-, que siga trabajando como si fuera viejo. Es
lo que mas llena la vida, sobre todo cuando se
entremezcla la obligada disciplina diaria, la

satisfaccion de hacer el bien, de vivir de comprension
y tolerancia, y volar un poco siquiera, con la
inteligenciaylaimaginacion”.

En1943 el Dr. Garrahan fue designado Miembro de la
Academia Nacional de Medicina en el sitial ntmero
34. Desde el ano anterior ocupaba la titularidad de la
Catedra de Pediatria en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires y se desempenaba como
profesor titular y director del Instituto de Pediatriay
Puericultura del Hospital de Clinicas. Su carrera
parecia definitivamente consolidada, pero diez afios
mas tarde, en 1952, al llegar a su despacho se encontro
con la novedad de que otro profesional ocupaba su
escritorio y que, segin la nota que éste se encarg6 de
darle en mano, habia sido cesanteado sin
explicaciones ni fundamento alguno. Tres anos
después, con el cambio de gobierno llegaria también
la reparacion para el Dr. Garrahan. Pero atn hoy, al
evocar ese momento, uno de sus hijos asegura que fue
latnicavez queloviolloraren suvida.

Escribio ocho libros que entrego al editor
manuscritos con letra clara y prolija. En “Medicina
Infantil”, “La Pediatria o Ciencia y Arte”, algunos de
sus titulos fundamentales, Garrahan transmitio a sus
alumnos y a las generaciones de médicos posteriores
un enorme caudal de conocimientos de su
especialidad.

Los libros de Garrahan gozaron de una gran difusion
y trascendieron las fronteras nacionales para irradiar
su influencia en América Latina y en Espana.
Constituyen la obra de un gran médico, también
dotado de una solida formacion humanistica. A lo
largo de sus paginas es posible discernir una decidida
toma de posicion respecto de la relacion médico-
enfermo, un tema trascendente. En efecto, Garrahan
plante6 que el facultativo debe lograr “una
adecuacion de su conducta a la modalidad del
enfermo y de quienes lo rodean” para eliminar las
barreras que con frecuencia se interponen entre ellos,
porque semejante distanciamiento es doloroso, pero
muchomas cuando el paciente es un nifo.

Fuente: Roemmers 90 afios con la medicina argentina.
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[l CURIOSIDADES MEDICAS

Sabias que...

Un estudio de la Universidad de Ohio (EE.UU.) harevelado que la premura en el proceso de cicatrizacion de las
heridas depende del cortisol, hormona originada por el estrés. Cuanto mayor es su cantidad mas lenta es la
cicatrizacion, ya que ésta depende del sistema inmune.

El humo generado en la combustion de los motores diesel induce una respuesta de estrés en la actividad
cerebral, provocando dolor de cabeza o mayores complicaciones.

El colesterol es un lipido (grasa) que pertenece al grupo de los esteroides. El higado genera el 809 del colesterol
total, al intervenir en procesos metabolicos, hormonales, digestivos y nerviosos. El otro 20% proviene de la
dieta, y su exceso provoca un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiacas.

La vigorexia se trata de un trastorno o desorden emocional donde las caracteristicas fisicas se perciben de
manera distorsionada, al igual de lo que sucede cuando se padece de anorexia, pero a la inversa. Ello le lleva a
realizar ejercicio fisico de manera obsesiva compulsiva y pesas cada dia de manera continuada.

El aceite de oliva es la grasa vegetal (lipido) alimenticio mas antiguo y es un nutriente indispensable para
nuestro organismo ya que aporta la energia que necesitamos para poder llevar a cabo nuestras actividades
fisicas e intelectuales. También estimula la absorcion de calcio, y por ello estimula el crecimiento dseo, y aporta
flexibilidad alas células. E1 999% de su composicion corresponde a diferentes acidos grasos.

El alcohol, la luz, y las pastillas para dormir, entre otros, pueden destruir la vitamina B12, produciendo mala
produccion de globulos rojos y degeneracion nerviosa.

Los fumadores pasivos, aquellos que estan en contacto directo con el humo del cigarrillo pero que no fuman,
también pueden padecer cancer. El humo de un cigarrillo emana dos veces mas alquitran y nicotina que lo
inhalado por el propio fumador.

El cuerpo humano posee mas de 100.000 millones de neuronas. En cada borrachera se destruyen 1.000.000 de
neuronas, es una pérdida de neuronas permanente ya que nunca mas se van a volver a tener. Al consumir alcohol
conel estomago vacio, el 209% de éste pasa directamente ala sangre.

Segtin un articulo publicado en el British Medical Journal, la reduccion en la ingesta de sal (25%) reduce el
riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular en un 25%. Asi mismo observaron una disminucion del 209%
enelindice de mortalidad.

Fuente: www.zonadiet.com
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| HUMOR MEDICO

Rapido doctor,
por favor
digame si es
nino o nina
para publicarlo
en facebook !!

DOCTOR... ME NOTO
MAS FEA, MAS

IUSTEDLO
QUETIENE
ES MUCHA
RAZON!!

GORDA...
LOS HOMBRES ME
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VINCULOQOS

La revista del Colegio de Médicos de Salta

COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA

HORA DE TRABAJO MEDICO:
$ 1110,00 (Pesos, Mil Ciento Diez)

RESOLUCION N¢ 075/17. MESA DIRECTIVA
VALORES VIGENTES DESDE EL 01/07/2017 HASTA EL 31/12/2017.

HORA DE GUARDIA MEDICA:
$ 370,00 (Pesos, Trescientos Setenta)

RESOLUCION N° 074/17. MESA DIRECTIVA
VALORES VIGENTES DESDE EL 01/07/2017 HASTA EL 31/12/2017.

HONORARIO MINIMO ETICO PROFESIONAL

CONSULTA A CONSULTORIO:
$ 305,00 (Pesos, Trescientos Cinco)

CONSULTA A DOMICILIO:
$ 370,00 (Pesos, Trescientos Setenta)

RESOLUCION N© 073/17. MESA DIRECTIVA
VALORES VIGENTES DESDE EL 01/07/2017 HASTA EL 31/12/2017.

WWW-colmedsa:.com.ar




