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‘ﬂ REFLEXIONES EN EL DIA DEL MEDICO SALTENO

f La medicina es la mds humana de las ciencias, en ella se entrelazan la medicina basada en la
evidencia cientifica y la medicina basada en la persona. El objetivo es uno solo, ayudar al
projimo en sus momentos de enfermedad fisica o psiquica. Para ello, los artifices principales de
este objetivo, los médicos, deben tener una solida formacion en sus conocimientos para
aplicarlosenunapersondenfermay respetando siempreel [URAMENTO HIPOCRATICO.

Lasituacion socio economico, culturaly moral que nos tocavivir, muchas veces nos desmoraliza
y perdemos la fuerza para seguir adelante en nuestra nobilisima mision de ayudar al préjimo
enfermo. Resalta entonces la figura seiera del Dr. Arturo Ofativid, en

honor de quien se celebra el DIA DEL MEDICO SALTENO. Su
honestidad en el pensamiento y en la accion, propia de los hombres
grandes, debe estimularnos paraluchar incansablemente, cadauno
desde su funcion, por lasalud delos salteios.

Queridos colegas de toda la provincia de Salta, despojados de

cualquier tipo de intereses de cualquier indole, luchemos firmemente
pero sin violencia, pidamos a quienes corresponde pero con
coherencia, busquemos la unidad en la diversidad con un solo
objetivo, SALUD PARA TODOS LOS HABITANTES
DEESTABENDITATIERRASALTENA.

MESA DIRECTIVA

Dr. Arturo Onativia
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Il EDITORIAL

La Comision de Cultura del Colegio de Médicos
de la Provincia de Salta

Sucreacion

El 4 de julio de 1964 se creo el Colegio de Médicos de la Provincia de Salta. Después de casi 55 anos, se ha
consolidado en sus acciones de Educacion Médica Continua, Post Grado y apoyo a la Comunidad a través de
susdistintas Comisiones.

El participar en actividades del Abril Cultural Saltefo, el ser Socios Institucionales o protectores del
Mozarteum Filial Salta y la sugerencia de un colegiado, fueron los motores de la creacion de una Comision de
Cultura.

En efecto,la Mesa Directivala instituye por Resolucion N°131/16 del 20 de diciembre 2016, comienza a accionar

en 2017y sus primeros integrantes fueron:

Dr. José¢ Oscar Adamo, Miembro Titular Coordinador-Médico

Dr. Carlos Alberto Musicante Miembro Titular- Médico

Prof. Telma Palacios Miembro Titular- Licenciadaen Artes

Dr. José¢ Lucas Gato Miembro Titular -Médico

Dr. Luis Mario Arias Miembro Titular-Médico

Dr. Edmundo Del Cerro Miembro Suplente -Médico

Dr. Edgardo Fuat Leon Miembro Suplente -Médico

Prof. Susana Godoy Miembro Suplente Profesora Nacional en Artes Visuales

Por el lamentable fallecimiento del querido Dr. Luis Mario Arias, se incorpord como miembro titular la Dra.
Maria Nélida Koconos-Médica

Justificacion de su existencia

La Comision de Cultura promueve una formacion humanistica para sus colegiados, convencida de que
impulsarla en el ambito médico es poner la tecnologia al servicio de los fines humanos.

Segun Edmund Pellegrino, la Medicina es la mas cientifica de las artes, la mas artistica de las humanidades, la
mas humanista de las ciencias. Segtin él “la medicina es donde el humanismo adquiere sumayor significado’.

Se entiende por “humanismo médico” al conjunto de valores, actitudes y practicas (el afecto, el respeto y la
solidaridad) que se acenttian mediante una mayor formacion cultural, que amplia el espectro formativo desde
unadimension humana.

Adolfo Vera Delgado (2004) destaca laimportancia de la formacion cultural referida propiamente al arte parala
medicina del siglo XXI. El llama la atencion acerca de lo importante que es para la medicina del siglo XXT ...
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“contar nuevamente con una pléyade de diletantes médicos ocupados en transmitir ciencia y arte, humanismoy
medicina, en vigorosa simbiosis que le permita al paciente disfrutar del mas riguroso cientificismo pero
también de lagenerosa disposicion animica del humanista intelectualmente enriquecido”.

Segtin expresa Ignacio Chavez Rivera, “no hay peor forma de mutilacion espiritual en un médico, que la falta de
cultura humanista. Quien carezca de ella podra ser un gran técnico en su oficio; pero en lo demas no pasara de
serun barbaroilustrado...el médico que s6lo medicina sabe, ni medicina sabe...”.

Todos losautores acuerdan en laimportancia de la sensibilidad como cualidad rectora, lacual es entendidaen la
capacidad de captar valores estéticos y morales asi como la tendencia natural del hombre a sentir emociones y
sentimientos.

El humanismo no es un lujo ni un refinamiento de estudiosos que tienen tiempo para gastarlo en frivolidades
disfrazadas de satisfacciones espirituales. Humanismo quiere decir cultura, comprension del hombre en sus
aspiraciones y miserias, valoracion de lo que es bueno, lo que es bello y lo que es justo en la vida. Por eso, el
médico mientras mas culto, mas sabio.

La educacion médica a nivel mundial, traza estrategias para potenciar, como tarea impostergable un enfoque
humanista en el proceso de formacion y educacion continua.

William Osler decia que “... el estudiante que no sea culto, no sera ni culto ni médico”.

David Hilfiker, médico de familia norteamericano, nacido en 1945, lo expresa claramente en esta frase: "La
Medicinaesmiraiz, laliteratura son misalas”.

Trayectoy proyecto

Por todo esto, la Comision de Cultura, convencida de que el humanismo es inseparable e imprescindible en el
desarrollo de la actividad médica, realizo muestras de artes plasticas y de fotos premiadas en concursos
fotograticos, incorporo el Cine Club de los miércoles, genero la posibilidad de crear un coro estable, se intento
consolidar un grupo de teatroyla creacion de unabiblioteca en la Institucion.

Transcurridos casi dos anos y medio, la Comision continta trabajando con mucho entusiasmo, satisfecha con
loslogros obtenidos hasta el momento, con proyectos a futuro, abierta a recibir todas las sugerencias e ideas que
los Colegiados puedan hacer llegar.

Comision de Cultura
Colegio de Médicos de la Provincia de Salta

Visite nuestro Sitio Web:

wwwrcolmedsa'com®als
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Il BIOGRAFIAS

Dr. Enrique Tanoni

Enrique Tanoni nace en la ciudad de Tucuman el 3 de
junio de 1940, hijo de Tercilio Tanoni (carpintero) y
de Mercedes de la Torre (ama de casa). Luego de
cursar sus estudios primarios y secundarios en su
ciudad natal, egresa como Médico Cirujano de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Tucumanenelano1965.

En sus inicios se desempeno como practicante mayor
por concurso en el Hospital Angel C. Padilla (1963 -
1964) y médico agregado (ad honorem) entre 1965 y
1966 en el Servicio de Neurocirugia de dicho Hospital
de la Provincia de Tucuman. El 1° de mayo de 1966
ingresa como médico en el Hospital de Mina
Pirquitas de la puna jujenia, y un afio mas tarde se
incorpora al Hospital Dr. Salvador Mazza de la
localidad de Tilcara para trabajar en el Plan de Salud
Rural, presentado oficialmente en el afo 1966 en
dicha localidad por el entonces Ministro de Salud
jujenio Dr. Carlos Alvarado, quien en el marco de esta
estrategia, basada en la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad, creala figura del agente
sanitario como efector de su plan para acercar la
salud “casa por casa, persona por persona”. Este plan
maestro, de cuya primera implementacion participa
el Dr. Tanoni, se extiende luego a todas las provincias
del pais y se consagra 12 anos mas tarde a nivel
mundial, cuando la Organizacion Mundial de la
Salud, dependiente de las Naciones Unidas, loadopta
como estrategia global, con el nombre de Atencion
Primaria para la Salud, para alcanzar la salud para
todos en el aino 2000.

Entre los anos 1973 y 1976 fue Director Provincial de
Sanidad de la provincia de Jujuy, y posteriormente se
traslada a Salta, donde ejerce como médico de
Atencion Primaria de la Salud en la localidad de
Morillos, entre 1978 y 1982. Pero es durante su
mandato como Secretario de Estado de Salud Puablica
de Salta, entre los afios 1983-1987, donde el
compromiso, humanidad y profesionalidad del Dr.
Tanoni se pone de manifiesto en la provincia de Salta,
con la creacion y puesta en marcha del Programa de
Atencion Primaria de la Salud, periodo durante el
cual se form6 a numerosos agentes sanitarios,

designados pararecorrer cada paraje de la provinciay
hacer realidad los postulados de las politicas
proyectadas: mejorar la accesibilidad, ealizar
educacion sanitaria y fortalecer la salud de la
comunidad con programas de proteccion de los
sectoresmas vulnerables.

Esta vision de una politica activa, inclusiva y
preventiva, destacando el principio de la necesaria
interaccion entre la politica de Salud y la politica
Social fue sulegado parala provincia.

Posteriormente fue diputado provincial en Salta
entre 1988 y 1992. Ministro de Hacienda y Economia
de Salta desde 1996 a 1997. Se desempend como
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intendente de la Ciudad de Salta, entre 1999 y 2001.
Fue electo diputado nacional para el periodo 2001~
2005, en el que también ejercio como secretario de la
Comision de Salud. También se desempefio como
consultor en Salud Publica (OPS-OMS) en
Honduras, Nicaragua, Estados Unidos y Costa Rica,
paises en los cuales participo en la capacitacion de
personal para trabajar en APS.

ElDr. Tanoni también dejo plasmado su compromiso
como sanitarista en uno de sus libros: “La medicina
sanitaria, la salud publica, la salud de la gente”.
Publicado en el ano 2014 por la Editorial El Zorzal,
donde describe de forma autobiografica la obra de un
trabajador de la salud, que realizo una apasionada e

intensa tareaalolargo de su vida profesional para que
el derecho a la salud se haga realidad en el ambito de
la Salud Publica. Ademas escribio otros dos libros,
uno de ellos contando su experiencia escalando el
Aconcagua por la ruta de los polacos en el afio 1961
(editado en enero de 2001) y “Macondo el circo de los
farsantes”, publicado en Saltaen el afi01997.

El Dr. Tanoni falleci6 de forma inesperada el dia 5

enero del aino 2019 en la ciudad de Salta a los 78 anos,
como consecuenciade un paro cardiorespiratorio.

Comision Consultiva de Jovenes Médicos

I AREAADMNSTRATVA I

GERENCIA

SECRETARIA DE GERENCIA
SECTOR CONTABLE

SECTOR ESPECIALIDADES

SECTOR HABILITACIONES
MATRICULACIONES / POSTGRADO
EDUCACION MEDICA

MESA DE ENTRADAS

Jorge Aramayo

Diego Loza

Gustavo Gariboli / Mauricio Villarroel
Fabian Tapia / Cristian Olarte

Lucas Rodriguez

Anabella Alvarez Rojas

Luis Aramayo

Ana Sol Amoros / Nicolas Rada

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

i AREAINFORMATICA ]|

Ing. Francisco Fernandez

i MANTENIMIEENTO ]|

César Arias / Carina Flores
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[l ARTICULOS MEDICOS

Chagoma y encetalitis difusa en paciente inmuno-
deprimido por Lupus eritematoso sistémico

Autores:
1 Dr. Pablo Guerrero - 2 Dr. Alfredo Palavecino - 3 Dr. Pablo Puig - 4 Dra. Natalia Buttazzoni

1 Residente de segundo ano de Clinica Médica, Hospital San Bernardo, Salta, Argentina
2 Residente de primer afo de Clinica Médica, Hospital San Bernardo, Salta, Argentina
3 Residente de tercer ano de Neurologia, Hospital San Bernardo, Salta, Argentina
4 Especialista en Clinica Médica, Instructora de residentes residencia de Clinica Médica, Hospital San Bernardo, Salta, Argentina

Colaboradores:
1 Dr. Juan José¢ Loutayf Ranea 2 - Dra. Daniela Alonso Lopez 3 - Dra. Gabriela Ramos - 4 Dra. Gabriela Orzuza

1Jefe de departamento clinico Hospital San Bernardo Salta. Profesor de la catedra de patologia y clinica médica UNSa.
Presidente Sociedad de Medicina Interna Salta.
2 Especialista en Reumatologia. Medica de planta, Servicio de clinica Medica Hospital San Bernardo Salta.
3 Especialista en Nefrologia. Medica de planta, Servicio de clinica Médica Hospital San Bernardo Salta.
4Especialista en Neurologia. Medica de planta, Servicio de clinica Médica Hospital San Bernardo Salta.

Resumen

La enfermedad de Chagas-Mazza es un importante
problema en salud publica en varios paises de
Latinoamérica, producida por el parasito
Tripanozoma Cruzzi. La reactivacion durante la fase
cronica no es comun y se produce sobre todo en
pacientes inmunodeprimidos por HIV o
trasplantados, puede comprometer el sistema
nervioso central en forma de meningoencefalitis
difusas o aparicion de lesione focales o chagomas.
Tiene mal pronostico, con alta mortalidad a pesar de
tratamiento especifico. Presentamos un caso de
reactivacion de Chagas cronico de diagnostico tardio
por baja sospecha, mediante biopsia cerebral,
asociado a LupusEritematoso Sistémico como factor
agravante de inmunodepresion, diagnosticado en la
internacion, en el cual el tratamiento con corticoides
empeoro la evolucion del pacientey fallece luego de
60 dias séptico.

Introduccion

La enfermedad de Chagas es una enfermedad
zoonotica causada por el protozoo Trypanosoma
cruzi. En el afio 2018 se estimd en la Argentina
7.300.000 personas expuestas a la enfermedad y

1.500.000 infectados. Es una antropo-zoonosis
endémica de 21 paises de América Latina y segin
estimaciones realizadas por la OMS casi 6 millones
de personas estan infectadas en la region.Se
transmite principalmente por vectores (chinches
triatominos o vinchucas) mas comunes en areas
rurales con malas condiciones de saneamiento. Otros
mecanismos incluyen las transfusiones de sangre,
transplacentaria, el trasplante de 6rganos, la via oral
ylosaccidentes de laboratorio.

La presentacion clinica evoluciona como un cuadro
agudo (fase aguda), o bien con formas cronicas
asintomaticas (fase cronica indeterminada) o
sintomaticas (fase cronica determinada).

Casoclinico

Paciente masculino, 63 afos, etnia Wichi, oriundo de
Pichanal, Salta,Argentina, con antecedentes de
hipotiroidismo e HTA. Derivado por debilidad
muscular ascendente de miembros inferiores de 24
horas de evolucion, con sospecha de Zika en contexto
de un sindrome febril prolongado. A su ingreso
paciente lacido, con pares craneales conservados,
cuadriparesia con fuerzas segmentarias disminuidas
y fuerza 4/5, hipo-arreflexia rotuliana y aquilea
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bilateral, hipoestesia e hipopalestesias en ambos
miembros inferiores. Con sospecha de sindrome de
guillan Barre (SGB) se realiza Tomografia axial
computada (TAC) de cerebro en donde no se
evidencia patologia y puncionlumbar(PL) sin
disociacion albumina citologica e hipoglucorraquia.
Se realiza electromiograma (EMG) que informa
polineuropatia sensitivo-motora simétrica, mielinica
con compromiso axonal secundario en miembros
inferiores, no se objetiva denervacion, ondas F
ausentes, PUM normales. Completo tratamiento con
Inmunoglobulina humana 32 gr dia por 5 dias con
mejoriasintomatica.

Cursando 4° dia de tratamiento presenta cuadro de
alteracion del sensorio en menos, con
obnubilacion/estupor, se solicita RMN (fig. 1). Se
sospecha en meningoencefalitis infecciosa, se
descarta por presentaren LCR cultivos bacterianos,
PCR para TBC, virologico, micologico y PCR virus
Zika negativos. En sangre periférica serologia para
micosis profundas, hemocultivo,cultivos
micologicos y PCR virus zika negativos. Serologias
Toxoplasmosis Ig M negativo e Ig G positivo, Chagas
hemaglutinacion indirecta(HAI) mayor a 1/256 e
inmunoensayo enzimatico (ELISA) positivo, HIV,
HTLV ensueronegativa.

Se interroga a familiares que refieren artritis de
grandes articulaciones de 3 meses de evolucion y
alopecia difusa. Se replantea el diagnostico de Lupus
eritematoso sistémico se solicita laboratorio (tablal).
El paciente persistia con fiebre por lo que se solicita
TAC de torax abdomen y pelvis donde lo tinico
relevante fue la evidencia de vidrio esmerilado en
ambos campos pulmonares. Se asume el cuadro como
LES con encefalitis y polineuropatia aguda sumada a
los antecedentes de artritis, alopecia, posible
compromiso pulmonar, y fiebre no infecciosa se
indica metilprednisolona 1 gr por dia por tres dias. El
paciente empeora llega el estado de coma se realiza
una nueva RMN objetivandose progreso de las
imagenes (fig. 2) por lo que se decide tomar biopsia
de cuerpo calloso, que informa la presencia de
amastigotes (fig3)se realiza PCR al taco con
amplificacion del segmento de k-ADN de
Tripanosoma Cruzi.Inicia tratamiento con
nifurtimox10 mg/kg/dia, 30dias sin respuesta se rota
a benznidazol 300 mg dia. El paciente intercurre con
multiples infecciones intrahospitalarias que
complican su evolucion y fallece. Se realiza autopsia
cerebralque no evidencia amastigotes, el resto de los
resultados no fueron entregados.

VINCULOS

Discusion

La reactivacion de la enfermedad durante la fase
cronica puede ocurrir en situaciones de
inmunosupresion, afectando el sistema nervioso
central (en forma de meningoencefalitis o absceso
cerebral) o miocarditis, y con menor frecuencia
lesiones cutaneas (paniculitis y nodulos
subcutaneos). Estos cuadros graves se han descripto
en los pacientes con infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y en los receptores
de trasplante. Existen pocos reportes de casos
asociados a enfermedad autoinmune, sobre todo
descriptos tras el tratamiento inmunosupresor .

Eldiagnostico se realiza con la deteccion de parasitos
en frotis de sangre periférica, el aumento de la carga
del parasito mediante PCR cuantitativa y / o los
hallazgos de miocarditis o encefalitis en la biopsia.
Estos hallazgos pueden ocurrir en ausencia de
parasitemia periférica detectable
microscopicamente y pueden preceder el desarrollo
de signos clinicos como sucedio en nuestro paciente.
En la fase cronica las técnicas serologicas
recomendadas son: HAIL la inmunofluorescencia
indirecta (IFI) y ELISA. Estas pruebas permiten
comparar la concentracion de anticuerpos antes,
durante y después de administrar el tratamiento, por
lo que son necesarias solicitarlas en la reactivacion’.

La neuropatia periférica es un hallazgo comun en la
enfermedad de Chagas, especialmente en el examen
electrofisiologico, tanto en la fase aguda como en la
cronica. En un estudio realizado se encontro que
individuos que padecian Chagas agudo presentaron
reactividad positiva frente a los anticuerpos
antigangliosidos y se ha determinado la presencia de
distintos antigenos del huésped como causante de
reacciones cruzadas en infecciones por el T. cruzi,
determinando una fisiopatologia autoinmune comun
y una posible asociacion con SGB’. Este tltimo es una
complicacion rara en el lupus. La prevalencia de LES
con SGB esta entre el 0,6% y el 1,7%. pero O0como
caracteristica de presentacion del LES sigue siendo
poco comiin, con solo unos pocos casos reportados.”

La meningoencefalitis aguda es una rara
manifestacion, presentandose solo en el 109% de las
formas de presentacion aguda, se presenta con signos
de hipertension endocraneana tales como confusion,
cefalea, vomitos, signos meningeos y déficit focal
neurologico. También puede presentarse con
convulsiones y letargia, y progresar hasta coma y
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muerte. Existe otra forma de manifestacion central,
que no cursa con meningitis, sino como Lesion
Ocupante de espacio (LOE), también llamada
chagoma. Sus manifestaciones clinicas dependen del
sitio de localizacion, sintomas focales y en su
progresion, pueden generar sintomas de
encefalopatia.’

Remarcamos el hecho de que nuestro paciente
desarrollo ambas formas en sus imagenes
cerebraleschagoma y compromiso difuso (Figl),
afectando la sustancia blanca periventricular y el
cuerpo calloso; el mismo progreso con el avance de la
enfermedad hasta comprometer sustancia blanca
subcortical (Fig. 2), probablemente por el
tratamiento con corticoides. Confirmando post
mortem un tejido friable totalmente necrotico. Es de
remarcar el peculiar comportamiento de estas
ultimas lesiones debido a que, al no captar contraste y
su comportamiento en las secuencias de difusion,

permitio el diagnostico diferencial con linfoma
primario del sistema nervioso central.

Un capitulo aparte requiere el analisis del
diagnostico de LES en este paciente. Pese alainusual
forma de presentacion con neumonitis, poliartitis,
alopecia difusa y ANA (-) Ro (+) anti Sm (+) anti
RNPI (+) anticardiolipina IG M (+) con consumo de
complemento fue el primer diagnostico sospechado
como causa de encefalitis y polineuropatia aguda que
luego se descarta, sin embargo, es evidente que esta
enfermedad se present6 como un factor
predisponente, al descartar otras causas como el HIV
yHTLVI-2.

Son pocos los casos descritos en la bibliografia de
lupus y enfermedad de Chagas.Barousse et al.’En
Argentina describieron once casos a los cuales cinco
presentaron diagnostico de lupus con serologia y
xenodiagnostico positivo, el cual tiene una

Figural. Arriba: Secuencia T1 con contraste se observa lesion nodular en region protuberancial derecha hipointensa con refuerzo
en anillo con escaso edema perilesional y otra de iguales caracteristicas en region temporal derecha. Abajo: lesion hiperintensa en
T2yFLAIR anivel calloso bilateral con proyeccion a sustancia blanca periventricular, no toma contraste, no restringe la difusion.
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sensibilidad del 100 % en fase aguda y menor al 50%
en fase cronica, previos a la administracion de
inmunosupresores. Se indico nifurtimox de manera
conjunta con prednisona y nodesarrollaron
sintomatologia de reactivacion en el seguimiento con
negativizacion del xenodiagnostico. Por lo que es
probable que la enfermedad autoinmune de base con
0 sin tratamiento inmunosupresor predisponga a la
reactivacion del Chagas cronico demostrado esto con
el xenodiagnostico positivo previo al tratamiento.
No existe evidencia del comportamiento del Chagas
en pacientes con enfermedad autoinmune desde el
momento de diagnostico, ni de seguimiento a largo
plazo. En cuatro reportes de casos analizados, tres
con diagnostico de LES y uno de artritisreumatoidea
se evidencio reactivacion luego del tratamiento con
corticoides por PCR xenodiagnostico y biopsia de
musculo, ninguno de estos tuvo previo al tratamiento
inmunosupresor estudios directos para detectar
parasitemia’.

Rassi et aldemostraron un efecto protector del
benznidazol contra la reactivacion parasitaria en
pacientes chagasicos cronicos tratados con
corticosteroides. Dado los efectos adversos del
benzidazol y el escaso ntmero de pacientes son
necesarios ensayos clinicos controlados para valorar
sureal beneficio’.

Dado la poca evidencia de que las enfermedades
autoinmunes por si mismas pueden favorecer la
activacion de enfermedad de Chagas, como se ha
demostrado en pacientes con HIV, leucemia y
linfomas, trasplantadosy la terapia con corticoides
nos parece importante el reporte de este caso de
manera de sentar la alerta en este tipo de pacientes
sobre todo si tienen el antecedente de proceder de
zona endémica y transfusiones, creemos que es
necesario realizar el diagnostico de Chagas cronico y
descartar la parasitemia con PCR antes de realizar el
tratamiento inmunosupresor y durante el mismo, ya

Figura 2. A laizquierda FAIR, derecha T2. A nivel de los ventriculos laterales se observa chagoma hipointenso temporal derecho
con edema perilesional extenso. Lesion hiperintensa con escaso efecto de masa que comprometo cuerpo calloso sustancia blanca
periventricular einclusive la sustancia blanca subcortical, en tl1 no refuerza el contraste
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que una reactivacion podria pasar inadvertida y ser
confundida con los sintomas de la enfermedad de
base o ser atribuida erroneamente a un cuadro
infeccioso bacteriano como sucedid en el caso
presentado.
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Figura 3. biopsia cerebral a nivel de cuerpo calloso, con
maualtiples focos inflamatorios constituidos linfocitos
histiocitos y PMN asociados a pequenas areas de necrosis y
hemorragia, se reconocen numerosos organismos
compatibles con amastigotes en el parénquima y macrofagos.

Gascon Immunosuppression and Chagas Disease: A
Management Challenge. PLoSNeglTropDis.
2013;7(1):e1965.

8. Rassi A, Amato Neto V, de Siqueira AF, FerriolliFilho F,
Amato VS, et al. Protectiveeffect of benznidazoleagainst
parasite reactivation in patientschronicallyinfectedwith
Trypanosomacruzi and treated with corticoids for
associated diseases. RevSocBrasMedTrop 32: 475-482.

PARAMETRO DE LABORATORIO VALOR DEL PACIENTE VALOR DE REDFEREMCIA
Eritrosedimentacion VsG 99 mm Hasta 15mm

Proteina C reactiva (PCR) 72 mg/dl Hasta 7mg/d|

Factor reumatoiden 1898 U1 ml Hasta 12U1/ml
Anticuerpo antinuclear| FAN) negativo

Ro ($54) anticuer poi positivo

La {55B) anticuerpo negativo

Anticuerpo anticardiolipina 1GM Positivo 17 Ulfml Positivo superior o jgual a 7 U/ml
Anticuerpo anticardiolipina 166G negatim

Anticoagulante Wipico Sin reactivo

Anticuerpo anti Smith (5m) positivo

Anticuerpo anti ribonucleoproteina | positivo

RNP

Anticuerpo anti ADN doble cadena | negativo

anti DMA

Tabla 1. Perfil de laboratorio reumatologico.
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Enfermedad e identidad

Oliver Wolf Sacks (1933 2015) fue un eminente
neuro6logo britanico. Sus textos han sido y seran una
puerta al conocimiento de la medicina clinica y de la
mente humana y, al mismo tiempo, una invitacion a
su transmision. Este explorador de la mente supo
también convertirse en un personaje popular, gracias
a su extraordinaria empatia para narrar las historias
de personas a las que nadie prestaba atencion
aquejados por laenfermedad de Parkinson, la ceguera
al color, la musicofilia, los tics nerviosos, el sindrome
de Asperger o autismo, migranas, epilepsias,
alucinaciones, es decir los meandros de la mente
enferma.

Fue Hipocrates quien introdujo el concepto historico
de enfermedad; tuvo la idea de que las enfermedades
siguen un curso, desde sus primeros indicios a su
climax o crisis, y después a su desenlace fatal o feliz.
Hipocrates introdujo el historial clinico, que es una
descripcion o bosquejo de la historia natural de la
enfermedad, que se expresa con precision con el viejo
término patologia.

Tales historiales clinicos son una forma de historia
natural de una enfermedad, pero nada nos cuentan
del individuo y de su historia; nada transmiten de la
persona y de su experiencia mientras afronta su
enfermedad y lucha por sobrevivirla. En un historial
clinico de la actualidad no hay sujeto; solo aluden al
sujeto con una frase rapida para asegurar su
identidad y no a un ser humano que se aflige, que
luchaypadece.

Puede haber una brecha entre lo fisico y lo psiquico;
pero los estudios y los relatos, al pertenecer
inseparablemente a ambos, sirven para salvar ese
abismo, parallevarnos hastalainterseccion misma de
mecanismo y vida, a la relacion entre los procesos
fisiologicos ylabiografia.

La tradicion de relatos clinicos ricos en contenido
humano conoci6 un gran auge en el siglo XIX y luego
decayo, con la aparicion de una ciencia impersonal,

algoritmica. La capacidad de describir, que tanto
abundaba entre los grandes médicos del siglo
diecinueve ha desaparecido casi totalmente.

Parece que la tradicion del primer historiador
médico, Hipocrates, y esa tradicion universal y
prehistorica por la que los pacientes han explicado
siempre su historia a los médicos ha caducado y no
sirve para entender, acompanar y solidarizarse con el
que sufre.

En el ejercicio de la medicina se suman dificultades
internas y externas. Es posible que pacientes con
ciertas enfermedades no perciban sus propios
problemas y es sumamente dificil imaginarse el
estadointerior, la "situacion’, de tales pacientes, pues
esta se halla casi inconcebiblemente alejada de todo
lo que uno hayapodido conocer.

Los trastornos provocados porla enfermedad pueden
ser de varios tipos y no solo pueden deberse a
menoscabos dela funcion sino también a excesos.

Una enfermedad no es nunca una mera pérdida o un
mero exceso; hay siempre una reaccion por parte del
organismo o individuo afectado para restaurar,
reponer, compensar y para preservar su identidad,
por muy extranos que puedan ser los medios, y una
parte esencial de nuestro papel como médicos, tan
esencial como estudiar el ataque primario es estudiar
esos medios einfluirenellos.

Ivy McKenzie dijo: ¢qué es lo que constituye una
‘entidad de enfermedad’ o una "'nueva enfermedad?".
El médico no se ocupa, como el naturalista, de una
amplia gama de organismos diversos tedricamente
adaptados de un modo comuin a un entorno coman,
sino de un solo organismo, el sujeto humano, que
lucha por preservar su identidad en circunstancias
adversas.

Dr. Leonardo Strejilevich
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[l PROYECTO ANEXO SEDE INSTITUCIONAL

Decreto N° 454

Ministerio de Infraestructura, Tierray Vivienda

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE SALTA
DECRETA:

ARTICULO 1°.- Otorgase en comodato por el plazo de 5 (cinco) afos al Colegio de Médicos de la Provincia de
Salta, una fraccion de 547.76 m* del inmueble de mayor extension identificado con matricula N° 168.562 del
Departamento Capital, de titularidad de la Provincia de Salta, conforme al croquis que como anexo se
acompana al presente, con destino a la ampliacion edilicia, de aulas y salones, de la actual sede de dicha
institucion.

Teraie 14200

. Vista Actual del terreno cedido en comodato al Colegio de Médicos de la Provincia de Salta por Decreto N° 454.
Enmarchaproyecto del Arq. Ignacio Caron paranueva construccion de salones y aulas.
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[l JORNADAS INTERRESIDENCIAS

Cierre de las 3ras. Jornadas Interresidencias Publicas

y Privadas de Especialidades Clinicas y Quirargicas

Hoy termina un afno mas y nos deja sensaciones
encontradas.

Por un lado, vemos como el ejercicio de la medicina
como Arte y Ciencia, crece dia a dia entre los colegas
de edad media. Entendiendo por ejercicio de la
Ciencia como ser conocedor de nuestros resultados y
actuar siguiendo lametodologia cientifica.

Reconocemos la Residencia como el mejor método de
formacion de profesionales en la mayoria de los
aspectos médicos y es una marca que nos va a guiar en
todanuestra vida profesional.

Por otro lado, nos deja una profunda preocupacion
por el interés decreciente de los médicos recién
egresados en realizar una residencia, tan ponderada
en otros tiempos.

Estamos empezando a vivir algo que era impensado
en otros tiempos: “Puestos de residencias que quedan
vacantes”. Quizas es el momento de hacer un analisis
mas profundo sobre lo que esta pasando:

- {Generacion Millenials?

- {Basquedaderesidencias masrentables?
- ¢{Leydel menor esfuerzo?
- tMentalidad cortoplacista?

Queda el desafio para el 2019, un trabajo
multidisciplinario entre autoridades médicas,
sociedades, socidlogos, etc para buscar CAUSAS y
llegaralas SOLUCIONES.

Desde la Comision de Jovenes Médicos les
agradecemos a todos, en especial al Dr. Juan José
Loutayf, quien como Presidente del Colegio Médico
creyo en este proyecto y nos apoyo para llevarlo a
cabo. Y al Comité Cientifico Asesor que aporta su
conocimiento que es tan enriquecedor para todos los
residentes y concurrentes que vienen a participary a
llevarse algo que les aporte a su crecimiento
profesional.

Muchasgracias!

Comision Consultiva de
Jovenes Médicos
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En el marco del 43° Abril Cultural Saltefio dedicado este afo a la Mujer y el Arte, el dia 11 de abril se inaugur6 en nuestra
sede institucional, la muestra “Ausencias” de la artista visual Sonia Figueroa, que ademas conto con la musica en vivo de
Lucia Diaz de Vivar, performance de Natalia Salibe y poesias del Dr. Mario Vazquez y Marta Schwarz.

Cine Club delos Miércoles en el Colegio de Médicos de la Provincia de Salta, lanueva propuesta de la Comision de Cultura,
orientada a exhibir obras cinematograficas nacionales e internacionales destacadas por su calidad artistica y tematica,
contintia en marcha conlacoordinacion de Matilde Casermeiro y Alejandro Arroz.
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Losdias19y 20 de octubre de 2018,1a Comision de Jovenes Médicos realizo un viaje solidario alalocalidad de Iruya, donde
los Dres. Bernabé Loutayf Teran, Matias Orquera, Rocio Rocha, Patricia Gavaise y Matias Gonzélez, realizaron atencion
médicagratuitay entregaron donaciones.

AW Datecs=

Uno de los problemas mas importantes en la infraestructura del Colegio, es la cantidad de documentacion en cada uno de
los legajos de los colegiados. Cada vez demandaba mayor espacio de archivos, por ello la Mesa Directiva decidio
implementar la digitalizacion de la documentacion basica que debe contar cada legajo, devolviendo el resto de
antecedentes alos profesionales. Asimismo, se adquirio unaimpresora de tarjetas para nuevos carnets de colegiados.
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Comision de Postgrado

Hospital Italiano de Buenos Aires
Servicio de Clinica Médica

Y - HOSPITAL ITALIANO
Auspician: de Busnos Ares

Servicio de Clinica Médica del Hospital San Bernardo
Sociedad de Maedicina Interna de Salta

_CURSO BIANUAL DE
CLINICA MEDICA RAZONADA

2019-2020

Director: Dr. Javier Pollan
Medico especialista en Clinica Meédica del Hospital ltaliano de Buenos Aires
Director Honorario: Dr. Juan José Loutayf Ranea
Jefe de Departamento Clinica Medica del Hospital San Bernardo.
Profesor adjunto Catedra Patologia y Clinica Médica Facultad de Medicina UNSa.
Presidente de Sociedad de Medicina Interna de Salta.
Coordinadores:
Dr. José Bernabé Loutayf Teran - Dra. Amira Sleiman

L& 8 8

Temario General:

MODULOS ANO 2019: MODULOS ANO 2020:
CARDIOLOGIA GASTROENTEROLOGIA
NEUMONOLOGIA NEUROLOGIA
NEFROLOGIA DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA CLINICA MEDICA EN IMAGENES
CLINICA MEDICA EN IMAGENES HEMATOLOGIA
ONCOLOGIA INFECTOLOGIA
BIOETICA BIOETICA
MODALIDAD:

7 Modulos por ano a ser desarrollados los 2dos. viernes de cada mes.
Desde Abril a Noviembre.
80% de asistencia con Examen Final integrador,

INFORMES E INSCRIPCIONES:
Secretaria de Postgrado - Colegio de Medicos de la Pcia. de 5alta
M. T. de Alvear N° 1310 - Salta - Tel./Fax (0387) 4714703 - 4213355 - 4212527
loa@colmedsa.com.ar - www.colmedsa.com.ar/postgrados.html
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Colegio de Médicos de la Provincia de Salta

COMISION DE POSTGRADO

CURSOIBIANUANDE{ROSIIIGRADOJEN
MEDIEINA

2019-2020

Prof. Dr. Oscar Horacio Manduca
Esp. en Medicina del Trabajo - Médico Leaqista.
Presidente de la Federacion Argentina de Madicina del Trabajo.
Prof. Adjunto de la Univ. Catdlica Argentina (LICA) en la Carrera de Especialista en Medicina del Trabajo.

Dr. José Soto Ruiz - Dr. Gustava Vacaflores

Introduccion a la Medicina del Trabajo - Ergonomia - Vigilancia de la Salud en el
Historia, Antecedentes. Desarrollo. Trabajo.

Salud Ocupacional - Funciones de los Patologia del Trabajo - Traumat. Laboral.
Servicios. Derecho Laboral.

Patologia del Trabajo - Salud Mental
Higiene y Seguridad en el Trabajo -
Legislacion del Trabajo.
Toxicologia Laboral

Medicina Legal del Trabajo - Higiene y
Seguridad. Salud Publica. Epidemiologia - Seg. Social

Presencial una vez al mes., De Abril a Diciembre.
Viernes: de 08:0 a 20:00 hs. - Sabados: de 08:00 a 20:00 hs.
600 horas catedra. 80% de asistencia con Examen Final integrador

Secretaria de Postgrado - Colegio de Médicos de la Pcia. de Salta
M. T. de Alvear N® 1310 - Salta - Tel /Fax (0387) 4714703 - 4213355 - 4212527
loa@colmedsa.com.ar - www.colmedsa.com.ar/postgrados.html
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Colegio de Médicos de la Provin ia
COMISION DE POSTGRADO

Director: Dr. Jorge Petroni !

Médico Sanitarista certificado por la Ac: : ﬁw de ?d'leﬁ{rr.ina con destacada ac
Instituciones de Salud de primer nivel como:

SEROS - Instituto de Seguridad Social y Seguros de la Provincia de Chubut, Red Argentina de Salu
Salud de la Nacién (Programa Incluir Salud), Hospital Britanico de Buenos Aires (Ex Director d&l‘rﬂﬂ&ﬁn
¥ Hospital E&paﬂul de Buenos Aires (Ex Director Médico).

Temario Genel

SISTEMA DE SALUD ARGENTINO.

MODULO II - 28 Y 29 DE JUNIO:
GESTION EN LAS ORGANIZACIONES
~ PRESTADORAS
'DE SALUD. (1 PARTE)

MODULO IV -
GESTION DE
FINANCIA

\g
i
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LF HOSPITAL ITALIANO
L]

de Buenos Aires

ProvinciajdelSalta

COMISIONIDE POSTGRAD®

Dr. Pascual Baran
-Medico de Planta del Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Bs. As.

Dra. Andrea Carolina Zamaora - Dra, Maria Valeria Oliva

Temas cormunes de puericultura I (trastornos del desarrolle, sueno,
limites, nifo digital, padres separados) Tarde: Temas comunes de
puericultura Il {control de esfinteres, enuresis el nifo que no come: &
nifto que crece con dieta vegetariana). Vacunas -Trabajo virtual

Prablemas frecuentes de salud mental: nifie que se mueve mucha,

nifio que no habla, nifio que tiene miedo, depresion y adolescencia.

Tarde: Faringitis a repeticion, Enfermeodades mononucleosiformes.
Enfermedades exantemiticas. -Trabajo virtual del médule

Problemas abdominales quinirglcos frecuentes. Patologia urolbgica.
Patologia de los genitales masculinos, Tarde: Trastornos del cido
menstrual. Flujo vaginal, infecciones ginecoldgicas y de transmisian
sexual, Anticoncepcion, -Trabajo virtual del madulo

Alteraciones ortopédicas de ples, piernas, rodillas, caderas y ealumna.
Nifo con dolor de rodilla, cadera y codo, Tarde: Cefaleas, ALTE.
TEC/concusion. Malformaciones de crineo. -Trabajo virtual del

madule

Bajo peso, abordaje y manejo. Baja talla. Obesidad. Tarde: Evaluacidn
de la pubertad y la maduracitn sexual. Ginecomastia. -Trabajo virtual
del modula

Certificado de apto fisico. Sopla, Sincope. ECG normal, Tarde:
Angmias, FI:FITIUIT\.IF y enfermedades gnqulﬁqiqa; frocusntes en la
Infancia. -Trabajo virtual del médulo

EMAMEM FINAL

-Bibliografia aportada por los docentes
-Uso de campus virtual PROFAM

Presencial una vez al mes. De Mayo a Noviembre.
Viernes: de 08:00 a 18:00 hs.
80% de asistencia con Examen Final integrador,

Secretaria de Postgrado - Colegio de Medicos de |a Pcia. de 5alta
M. T. de Alvear M° 1310 - Salta - Tel./Fax (0387) 4714703 - 4213355 - 4212527
loa@colmedsa.com.ar - www.colmedsa.com.ar/postgrados.htmi
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[ll SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA DESALTA

Voluntariado a Rivadavia Banda Sur

Todo comenzo6 alla por el mes de marzo de 2018 con
un pedido verbal, 'Dr., pueden ir a atender a la
escuelita de la cual soy la Directora?" (Alicia ), “son
chicos y gente de escasos recursos', luego se
transformo en una nota humilde pero muy formal con
firmas. En reunion de Comision Directiva fue
unanime el si, claro que si. Bueno ahora faltaba el
comoy cuando.

Fue sencillo, lo difundimos por los distintos medios
entre los socios y ya esta, teniamos médicos, equipos
de la Sociedad y de colegas, el transporte y toda la
fuerza. Pues asi fue, dos camionetas y seis
oftalmoélogos, Dr. Rodolfo Marcuzi, Dr. Lucas
Machado, Dr. Mauro Dorado, Dra Fabiana Aranda,
Dra. Nadia Ricarte y Dr. Martin Miguel Nazr Chaud.
Llegar no fue facil, camino muy dificil, puentes
"hechizos" en forma precaria y provisoria, inaccesible
en épocas de lluvia, por suerte contabamos con un
'GPS humano', José Anzaldo, esposo de la Directora
quien nos acompand, de no ser asi hubiésemos
tardado mucho mas de las 7 hs. que tardamos en
llegar. Pues el camino ya nos anticipaba que
realmente la situacion de esos chicos y comunidad
eran tal cual noslohabiaadelantado la Directora.

Una vez en la escuela montamos dos consultorios en
un aula y nos hospedaron a los varones en un aulay a
las mujeres en otrA. Los Chicos hizaron nuestra
insignia patria, labandera, con un respetoy cantando
el aura todos juntos nos sentimos mas Argentinos
que nunca. Al comenzar a atender a los chicos, nos
dimos con la sorpresa que muchos necesitaban del
maestro traductor, ya que hablaban en su dialecto
wichi y necesitabamos ser interpretados. A medida
que pasaba el tiempo se empezaron a sumar adultos,
padres de los chicos y vecinos oriundos de una
comunidad wichi. Asi transcurrieron dos dias de
atencion y camaraderia, desayunos almuerzos y cena
en la escuela con su gente. Fueron 240 pacientes y 60
recetas de anteojos. Vimos cataratas, glaucomas y
demas patologias que tratamos de solucionar, de dar
una respuesta y consejo responsable. Ya en Salta se
realizaron las gestiones para los lentes y resolucion
delas otras patologias.

Logramos el objetivo, el dia 09 de Octubre en un
sencillo acto,la Comision Directiva mas miembros de
la Sociedad, que se hicieron presentes, realizamos la
entrega de los lentes en el Circulo Medico, asistio la
Directora quien dejo asentado en el acta de la escuela
dicho acto de entrega, entre sus palabras de
agradecimiento dijo que muchos chicos y gente de
esa zona no visitaron nunca la Ciudad de Salta y tal
vez no lo hagan por mucho tiempo mas o quizas
nunca. También asistieron el Sr. Diego Lozano de la
firma Essilor quienes donaron los cristales, y el Sr.
Laiston Quiroga quien dono los marcos y realizo los
montajes con los ajustes pertinentes. Cabe
mencionar que todo fue de primera y maxima

calidad.

Vaya nuestro eterno agradecimiento para todos
aquellos que hicieron posible este acto de bien, a la
Comision Directiva, a los socios, a los que fueron, a la
Directora con sumarido (GPS), a Essilor, a Laiston, a
los maestros y maestras, al personal de la escuela, la
cocinera mencion especial, pero por sobre todo a esos
chicos y esa gente que nos hacen sentir que la
Argentinaes lomejor que tenemos.

Muchasgracias!

Dr. Martin Nazr Chaud
Sociedad de Oftalmologia de Salta
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VINCULOS

La medicina segtin Luis Giiemes

Luis Giiemes nacio en la ciudad de Salta el 6 de
febrero de 1856, hijo de don Luis Gtiemes y Puch y de
dona Rosaura Castro y Sanzetenea. Era nieto del
General Martin Miguel de Gtiemes, uno de nuestros
héroes enlaGuerradelaIndependencia.

Curso sus estudios secundarios es el Colegio
Nacional de su ciudad natal. Sus profesores lo

llamaban “el pregunton”, porque no habia nada que
no quisiera saber e investigar.

En 1873 se inscribio en la Facultad de Medicina de
Buenos Aires y termino sus estudios en 1879. Su tesis,
titulada “Medicina Moral”, se ocupa de la necesidad
del médico de “conocer al hombre entero, en su doble
esencia fisicaymoral”, es decir psiquica y animica.

Con la mente en las famosas catedras de Francia y de
Alemania, partio hacia Europa. En Paris se inscribio
como simple estudiante en la Facultad de Medicina
para cursar, paso a paso, nuevamente la carrera de
medicina. Su segunda tesis, de 1887, se titulo
“Hemosalpingitis™.

Regreso a la Argentina en 1889, precedido por un
buen logrado renombre, se dedico al ejercicio de la
profesion. En 1895, fue designado Académico de
Medicina en el sitial N®6, que ocupo hasta el dia de su
muerte. Al incorporarse, leyo su discurso que titulo
“Exactitud en Medicina”. En 1897 ocupo6 la Catedra
de Clinica Médica a la cual consagraria su talento, su
sexto sentido clinico, su sabiduria, su bondad y su
seforio, que conformaban su personalidad.

En 1907 sus coprovincianos lo eligieron para una
bancaen el Senado de la Nacion. Fue Vice-Presidente
del Alto Cuerpo varios anos y alguna vez también
Presidente. Fue médico de seis Presidentes de la
Republica Argentina: Bartolomé Mitre, Nicolas
Avellaneda, Juarez Celman, Quintana, Victorino de
laPlazay Saenz Pena.

Le decian “el mago de lamedicina” por la informacion
diagnostica que conseguia durante la consulta
clinica, tal vez por la incorporacion de herramientas

de la psicologia. Sostenia que la moral y el animo
tenian influencias sobre los fenomenos fisicos, es
decir, sobre la enfermedad y su tratamiento. A veces,
las consultas duraban todala

noche y terminaba a las primeras horas de la manana,
siendo digno de notarse que atendia con la misma
solicitud al primero que al dltimo. Lo hacia sin
demostrar jamas cansancio ni fatiga y les dedicaba a
todos el tiempo necesario y el mayor interés, sin que
nuncadecayerasuamabilidad.

Fue decano de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires y su actuacion fue de
armonia, justicia, progreso y de creacion de nuevos
Institutos que contribuyeron al progreso de la
Escuela. En 1921el profesor Giiemes se retiro de la
Catedra ala cual habia entregado veinticinco anos de
suactuacion docente.

Luis Gilemes murio el 9 de diciembre de 1927, con la
misma serenidad y el mismo recato con que habia
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vivido. Dos anos después una comision de
académicos encargd un monumento para perpetuar
su memoria al escultor Agustin Riganelli, que fue
inaugurado el 7 de diciembre de 1935. Hoy se ubica
junto al Hospital de Clinicas, sobre la calle Cordoba.

En su discurso de incorporacion a la Academia
Nacional de Medicina definio su profesion con
palabras que ya son clasicas: “La Medicina es una
ciencia dificil, un arte delicado, un humilde oficio,
unanoble mision”.

Con esta definicion tan magnifica, se pone en
evidencia el poder de sintesis y la profundidad del
pensamiento de Gliemes.

Por experiencia propia, Giiemes sabia que la
medicina era “una ciencia dificil”, ya que la habia
estudiado dos veces, en las facultades de Medicina de
Buenos Aires y de Paris, en esta tltima junto alos mas
destacados maestros del mundo, como Charcot,

prudenciay mesura.

“Un humilde oficio” porque muestra al médico la
exigtiidad de susrecursos frente al enfermo que sufre,
y porque esla profesion que mas se acerca al hombre y
es testigo de sus procedimientos.

Finalmente, es “una noble mision” porque asiste,
alivia, consuela o cura a nuestros congéneres, de sus
padecimientosy ansiedades.

La ciencia es el caimulo de conocimientos tedricos
sobre todos los campos de la medicina, los que, en
continua expansion y crecimiento, han posibilitado
tantos progresos diagnosticos y terapéuticos, asi
como la prolongacion de la vida humana. El arte de la
medicina consiste en la aplicacion, efectiva y exitosa,
de ese cuerpo teorico al paciente individual. La
combinacion armonica de la Ciencia y el Arte
médicos, los principios hipocraticos que deben
conjugarse en el buen médico, fue brillantemente

Potainy Babinski. descripta en 1895 por uno de los grandes médicos
argentinos: Luis Gliemes.
La consideraba “un arte delicado”, porque la

aplicacion de los conocimientos exige tino, Prof. Dr. Alfredo E. Buzzi

“Fronteras Calientes” es una novela donde el
protagonista es un médico con su familia, que viviendo en un
pueblo cercano a la ciudad de Salta, deciden trasladarse a un
pueblito selvatico de las Yungas boliviana-tucumana. De una
belleza impactante por su flora y fauna, aislado del territorio
argentino.

Personas humanistas de Fe catolica, van como si
fuera una aventura a trabajar alli, donde €l se desempenaria
solo. Las ganas de hacer cosas por la comunidad y desarrollar
algunasideas turisticas lollevan a una situacion de emprender
actividades en turismo y politica. Construyen una cabana y a
partir de allilavida empieza acambiarle a todala familia.

El desarrollo psicologico algo inmaduro plantea
situaciones de “no dominio” de la realidad y €l es arrastrado
por la vanidad, la soberbia y se convierte en diputado y y
empresario turistico.

A partir de alli se contacta con personas del vecino
pais, y es tentado a agrandarse en su emprendimiento
turistico. La ayuda supuestamente inocente y desinteresada
se convierte luego en las esposas que lo atarian hasta el final de
lahistoria. No pudiendo ya separarse de las nuevas actividades
ligadas al narcotrafico, en las cuales ganaria una fortuna
considerable.

Se convierte asi en un ente que hace dinero cueste lo
que cueste, dejando de lado sus principios morales, éticos e
ideologicos-religiosos. Convierte su vida en esclava del Dios
dineroydel poder que da.

FRONTERAS EMI S

RIELR SRR AR
(), FUREA. SERD Y PLITEEA ER L AT ARGEATIAN

CARLOS ALBERRN GTEED
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Sir Henry Tate, un comerciante de aztcar, apenas se
hizo millonario hizo generosas donaciones. En 1889
dono su coleccion de 65 pinturas contemporaneas al
gobierno britanico con la condicion de que le
proporcionasen una galeria adecuada donde
exponerlas, paralo que don6 80.000 libras. La Galeria
Nacional de Arte Britdanico, mas conocida como Tate
Britain,abrio el 21de julio de 1897, donde antes estaba
la Millbank Prison. Rehuso en varias ocasiones ser
nombrado caballero, hasta que le dijeron que si lo
volvia a hacer seria considerado una falta de respeto
haciala Familia Real.

En 1890, Henry Tate le encarg6 una obra al pintor
inglés Luke Fildes, por entonces el retratista mas
célebrede Inglaterra.

Fildes pudo elegir el tema del cuadro. Se inspiro en
una tragedia personal: la muerte de su hijo
primogénito, Philip, de un ano de edad, la manana de
Navidad de 1877, en su casa de Kensington. Tanto
Fildes como su esposa se quedaron impresionados
por la forma en la que el médico que atendio y cuido a
su hijo (un tal Dr. Murray) se involucro con la
enfermedad del pequefio. En aquella época habia
poco que hacer frente a las enfermedades infecciosas
delainfancia, y el médico solo podia acompanar a los
padresenel procesoy consolarlos.

Fildes invent6 un nuevo escenario y nuevos
personajes para su 0leo sobre lienzo de 166 x 242 cm,
que pintoen 1891,y que bautizo “El Doctor™.

En la obra aparece una nifia que yace en una cama
improvisada entre dos sillas en el interior de una casa
rastica y pobre. Su rostro palido esta iluminado por
una lampara en la mesa, que tiene la pantalla
angulada para conseguir ese efecto. Al lado de la
lampara hay una taza de té, que seguramente ayudo a
pasar unalarganoche. Del otrolado de lalampara hay
una botella con la mitad de su contenido,
probablemente alguna medicina que le estuvo
administrando a la pequena paciente. El cuenco y la
jarra que estan en el banco (al frente y ala derecha del
cuadro) seguramente fueron usadas para bajar la
fiebre de lanina.

El médico, vestido de traje, esta sentado junto a su
paciente, mirandola con ansiedad. Pareciera que a la

vez tiene la esperanza de que la nifa se cure, pero
teme que eso No ocurra: experimenta el drama de
enfrentarse a sus propias limitaciones, una
confrontacion que forma parte de la practica médica
diaria. Podria haberse retirado y haber regresado a la
manana siguiente, pero decidio quedarse
acompanando a su paciente y su familia hasta el
desenlace.

El padre de la nifa, de pie en el fondo a la derecha,
apoya su mano sobre el hombro de su esposa (cuyas
manos estan entrelazadas como en oracion) y mira el
rostro del médico. Su humilde estilo de vida es
evidente por las caracteristicas de su casa. Fildes
utiliza la luz del dia que empieza a asomarse por la
ventana como significado de la recuperacion
inminente de la nina (lo contrario que ocurrio con su

hijo).

Esta es la imagen del heroismo silencioso de un
médico comun, que se mantiene vigilante cuidando a
su paciente. Este cuadro es el reflejo de sus desvelos y
de su esfuerzo en la lucha contra la adversidad. Es la
imagen del espiritu altruista de los hombres y
mujeres que ejercen el arte de curar.

La obra tuvo un gran éxito con el ptblico. Un médico
contemporaneo escribi6 a sus colegas: “Una
biblioteca llena de libros que nos honren no podria
hacer lo que este cuadro ha hecho y hara por la
profesion médica al conseguir que los corazones de
nuestros semejantes nos miren calidamente con
confianzay afecto. Independientemente del nivel que
alcancen en su profesion, siempre deben tener
presente esta figura ideal pintada por Fildes, y ser al
mismo tiempo un hombre noble yun médiconoble”.
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[l TRIBUNALES / COMITES / COMISIONES

COMISION/COMITE/TRIBUNAL

TRIBUNAL DE
ESPECIALIDADES

COMITE DE
BIOETICA

COMISION DE
EDUCACION MEDICA

COMISION CONSULTIVA
DE JOVENES MEDICOS

COMITE CIENTIFICO
ASESOR

COMISION DE INSPECCION
SERVICIOS ASISTENCIALES

COMISION DE POSTGRADO

COMISION PROYECTOS
COMUNITARIOS

COMISION DE CULTURA

INTEGRANTES

Dr. Juan José Albornoz

Dr. Federico Mangione

Dr. Rubén Abraham Gurevech
Dr. Jorge Leonardo Vasvari
Dr. Demetrio Herrera

Dr. Oscar Cornejo Torino

Dr. Pablo Figueroa

Dr. José Tomas Museli

Dr. Julio Raul Mendez

Prof. Alfonsina Giraldez

Lic. Sonia Canizares de Fabian

Dr. Rafael Cornejo

Dr. Carlos Ernesto Wendichansky

Dr. Gustavo Patron 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)
Dra. Maria Paola Russo

Dr. Félix Aldana

Dra. Carolina Saravia Figueroa
Dra. Maria Jimena Pérez Frias
Dr. Bernabé¢ Loutayf Teran

Dr. Alberto Aleman (H)

Dr. Nicolas Cornejo Revilla
Dra. Mercedes Armengol

Dr. Carlos Ctineo

Dr. Jorge E. Llaya

Dr. Miguel A. Basombrio

Dr. Oscar David Rivero

Dr. Juan Pablo Zorrilla

Dr. René Maximiliano Gomez
Dra. Maria Macarena Galindez

Dr. Ramiro Pablo Choke
Dra. Stella Maris Galdeano
Dr. Carlos Alberto Martinez
Dr. Antonio Wayar

Dr. Ramon Jorge Fiqueni

Dr. Welindo Toledo

Dr. Gerardo Torletti

Dr. Ricardo Altobelli

Dr. Luis Alberto Sorroza

Dr. Maximiliano Javier Farfan

Dra. Monica Beatriz Gelsi (Coordinadora)
Dr. Juan Carlos Alberto Larrahona (Coordinador)
Lic. Maritza Ortega

Dra. Patricia Ovejero

Dra. Maria Carolina Alvero

Dr. César Guillermo Lemir

Dr. José Oscar Adamo

Dr. Carlos Alberto Musicante

Prof. Telma Palacios

Dr. José Lucas Gato

Dr. Edmundo Del Cerro

Dr. Edgardo Fuat Leon

Prof. Susana Godoy

Dra. Maria Nélida Koconos

FECHA DE REUNION

Lunes
21:00 hs.

12y 32 Jueves
21:00 hs.

Lunes
12:00 hs.

Martes
20:30 hs.

Jueves
12:00 hs.

Martes
21:00 hs.

Martes
10:00 hs.
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| NOMINA DE AUTORIDADES |||| I

PERIODO 2018 2020
CONSEJO DE DISTRITOS
PRESIDENTE = Dr. WADY RUPERTO MIMESSIT
SECRETARIA  Dra. SOCORRO DEL VALLE EGUES
MESA DIRECTIVA
Presidente  Dr. JUAN JOSE LOUTAYF RANEA
Vicepresidente ~ Dr. JUAN JOSE ALBORNOZ
Secretario  Dr. RAUL CACERES
Tesorera ~ Dra. IRMA ADRIANA FALCO
Vocal Titular ~ Dr. AGUSTIN GISONE
Vocal Suplente 1°  Dr. EDMUNDO FALU
Vocal Suplente 2°  Dr. OCTAVIO GUANCA
Vocal Suplente 3°  Dra. MONICA GELSI

TRIBUNAL DE ETICA Y EJERCICIO PROFESIONAL

Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Suplente
Miembro Suplente

Dr. HECTOR POLITI

Dr. ALBERTO ALEMAN

Dr. VICENTE DOMINGO ALTOBELLI
Dr. FRANCISCO AGUILAR

Dr. GUSTAVO D'UVA

TRIBUNAL DE APELACIONES

Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Titular
Miembro Suplente
Miembro Suplente

Dr. HECTOR MARIO CERRUTTI

Dr. LUIS ROBERTO D'MAYO

Dra. TERESITA ELIZABETH ROYANO
Dr. RAFAEL AZANERO ANAYA

Dr. LUIS NICOLAS BARROS

REVISORES DE CUENTAS

Miembro Titular
Miembro Titular

Dr. MIGUEL ANGEL GARITTA
Dr. LEANDRO ABAROA
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[l NUEVOS MATRICULADOS

BIENVENIDOSI!

6363 Dra. Machaca, Alicia Abigail

6364 Dr. Romero, Carlos Angel

6365 Dr. Rosales, Daniel Enrique

6366 Dra. Rosales, Andrea de los Angeles
6367 Dra. Vela Acha, Eliana Soledad
6368 Dr. Ortega, German Rodrigo

6369 Dra. Rizo Pérez, Yasnier

6370 Dr. Ronchi, Sebastian

6371 Dr. Canizares, Renzo Omar

6372 Dr. Villa, Juan Pablo

6373 Dr. Soldevila, Franco Gabriel

6374 Dra. Sanchez Cortéz, Agustina
6375 Dra. Méndez, Luisa Fabiana

6376 Dra. Mamani, Pascuala Magdalena
6377 Dra. Tamer, Noelia

6378 Dra. Am, Maria Daniela

6379 Dr. Morales, Alfredo Manuel

6380 Dra. Casali, Natalia Daniela

6381 Dra. Santillan, Romina Noemi
6382 Dra. Vasquez, Marcela Noemi
6383 Dra. More, Solange Maria José
6384 Dra. Cardoso Ledo, Agda

6385 Dra. Barreto, Sofia Raquel

6386 Dra. Suarez, Adriana Marcela
6387 Dra. Coca, Bibiana Veronica

6388 Dra. Labra Quiroga, Mabel

6389 Dr. Geréz, Sergio Ramon

6390 Dr. Rodriguez, Facundo José

6391 Dr. De Souza Matos, Marcos

6392 Dra. Konig, Florencia

6393 Dra. Coraita, Maria Victoria

6394 Dr. Diehl, Fernando Andrés

6395 Dr. Montenegro, Lucas Ignacio
6396 Dr. Ramos Bonilla, Sebastian Cayetano
6397 Dra. Arguello, Ana Paula

6398 Dra. Casares Merino, Andrea Celeste
6399 Dra. Garcia, Florencia Liliana
6400 Dra. Juarez, Araceli Rocio

6401 Dr. Linares, Nelson Javier

6402 Dra. Méndez, Natalia Noemi

6403 Dra. Valdiviezo, Clelia Gisela Valeria
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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: $4600,00.-

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: $600,00.-
DUPLICADO DE CREDENCIAL: Denuncia Policial. (1) Foto Carnet 3 cm. x 3 cm. Arancel: $300,00.-

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 $ 4800,00 (Inscripcion fuera de
término ($6750,00). Para el caso de las especialidades quirtrgicas, se debera acompariar detalle de las practicas
realizadas durante el altimo ano, éstas deberan estar avaladas por el Gerente General, Jefe del Servicio, Jefe del
Programa de Recursos Humanos del Hospital donde se desempenia. 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: hasta el
31/07 del anoen curso.-

ACTUALIZACION DE DOMICILIO, TELEFONOS Y CORREO EL ECTRONICO: 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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ﬁ
PREMIO ANUAL

COLEGIO DE MEDICOS DE SALTA

2019

\

Al mejor Trabajo inedito que a juicio del Jurado designado, Eg_::nstituya
un real aporte a las especialidades clinicas y gquirurgicas rafﬁgnncidas
por el Colegio de Medicos de la Provincia de Salta. El mismo sera
merecido estimulo para todo profesional que ejerza y esté colegiado
por un tiempo ininterrumpido de tres (3) afnos al momento de su
participacion y haya desarrollado su actividad profesional en Salta.

PREMIO: Consistira en DIPLOMA y BECA para un evento cientifico nacional.
FECHA ENTREGA DE TRABAITOS: Hasta el 31,/07/2019.
ENTREGA PREMIO: Acto Academico Noviembre 2019,

BASES Y REQUISITOS en: www.colmedsa, com.ar
COORDINACION A CARGO: COMISION CONSULTIVA DE JOVENES MEDICOS.

COLABORACION: COMITE ASESOR CIENTIFICO.

ll N B
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VINCULOS

DISTINCIONFAL HUMANISMO
ENJEL'EJERCICIO] DE|UA\RROFESION MEDICA

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 inhdspitos, 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 30/09/2019

ENTREGA DE DISTINCION:
Acto Académico Noviembre 2019

BASES Y REQUISITOS en:

www.colmedsa.com.ar

COORDINACION A CARGO:
MESA DIRECTIVA

COLABORACION:
COMITE DE BIOETICA




- 4
La revista del Colegio de Médicos de Salta

COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA

HORA DE TRABAJO MEDICO:
$ 2400,00 (Pesos, Dos Mil Cuatrocientos)

RESOLUCION N° 205/18. MESA DIRECTIVA
VALORES VIGENTES DESDE EL 01/01/2019 HASTA EL 30/06/2019.

HORA DE GUARDIA MEDICA:
$ 800,00 (Pesos, Ochocientos)

RESOLUCION N° 206/18. MESA DIRECTIVA
VALORES VIGENTES DESDE EIL 01/01/2019 HASTA EL 30/06/2019.

HONORARIO MINIMO ETICO PROFESIONAL

CONSULTA A CONSULTORIO:
$ 650,00 (Pesos, Seiscientos Cincuenta)

CONSULTA A DOMICILIO:
$ 800,00 (Pesos, Ochocientos)

RESOLUCION N°204/18. MESA DIRECTIVA
VALORES VIGENTES DESDE EL 01/01/2019 HASTA EL 30/06/2019.

WW WX colmedsa¥comran




