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3 EDITORIAL

Con motivo de la presentacién del Nuevo Boletin, Agosto/ Septiembre del
corrienteano, la Comision Directiva del Circulo Médico de Cérdoba tiene el gusto
de compartiréste con Uds.

Lamentamos el deceso del ex Presidente del Circulo Médico y gran colaborador
Profesor Emérito Dr. Julio Frontera Vaca. A modo de homenaje, el Dr. Pablo
Reartesde la Comision Directiva de la Sociedad de Cirugia Plastica, hace una
Semblanza de quien fuera su Maestro.

Recientemente se realizo el festejo del 114 aniversario de nuestro Circulo, en el
Mmismo se presentaron disertaciones sobre “Inteligencia Artificial y Nueva
Medicina” a cargo de los Drs. José Funes SJ. Y Enrique Majul.

Proximamente, el dia 20 de Agosto del 2024, se realizara la asamblea anual y
presentacion de balance.

Continuamos trabajando para el comienzo de la Obra edilicia denominada
“Circulo Médico al 2050".Esperamos las autorizaciones finales de la Municipalidad
y del Gobierno de Coérdoba para comenzar la primera etapa, a la brevedad.

En el este Boletin se presentan trabajos muy interesantes: “Historia del Trasplante
Cardiaco en Cordoba” a cargo del Profesor Dr. Roque Cordoba, reconocido
cardiocirujano de nuestro medio. “Sobre el Tratamiento en los Paciente con
Artritis Reumatoidea, El Avance de la farmacologia y la Frazada Corta” a cargo de
la reconocida investigadora Profesora Dra. Ingrid Strusberg. Y el “impacto de la
Inteligencia Artificial en la medicina Moderna: Un Analisis Multifacético para
Profesionales” a cargo del Profesor Dr.Enrique Majul, Decano de la Facultad de
Medicina de La Universidad Catodlica de Cérdoba. A todos ellos, muchas gracias
por sus mportantes aportes.

También agradecemos tanto a las Dras. Miriam Maldonado y Nora Glastein como
a los Secretarios Diego Giupini y José Maria Arriagada por la realizacion del
presente.

Dr. Luis Lezama
Presidente
Circulo Médico de Cérdoba




Al sempLanz

PROF. EMERITO DR. JULIO FRONTERA VACA
(In Memorian)

Queremos rendirle un pequeno homenaje al
Dr. Julio Luis Frontera Vaca. para quien no lo
conocio el Dr. Julio Luis Frontera Vaca nacio
en Cérdoba en 1938, desde joven por una
enfermedad de su padre, mi abuelo se hizo
cargo de la familia, estudio Medicina en la
UNC, realizo su especialidad en Nanter, Paris,
Francia. Luego regreso a la Argentina en
donde se dedico a la cirugia plastico infantil
en el Hospital de Nonos junto al Dr. Begue;
para continuar posteriormente en el servicio
de Cirugia Plastica del Hospital San Roque.
Viajo durante muchos anos al Sanatorio
Puente de San Francisco del Chanar en donde
trataba las secuelas y complicaciones de la
Lepra.

Instalo el primer centro de quemados de Cérdoba en la Clinica del Chateau de
Cordoba junto al Dr. Cernuzco Carreras y posteriormente se dedico a la practica
privada en el Centro de Cirugia Plastica Frontera Vaca.

Fue profesor de la Universidad Catélica de Cérdoba.

Fue Fundador junto al Dr. Pardina de la Sociedad de Cirugia Plastica de Cérdoba,
Presidente de la Sociedad de Cirugia Plastica de Cérdoba, Presidente del Circulo
Médico de Cérdoba, Presidente de la SACPER.

Conocido y querido por todos en nuestra especialidad.

Que mas decir de él, fue un Maestro, mi tio, mi padrino y a veces hasta mi padre.
Inquieto, generoso, muy generoso, estudioso, dedicado y amante ferviente de lo
que hacia, la Cirugia Plastica.

Honesto, muy honesto y con convicciones fuertes, duro, rigido pero con un
corazén enorme de grande, y sobre todo muy pero muy buena persona.

Desde ya lo extranaremos en nuestros eventos sentado en primera fila...

Dr. Pablo Reartes



H HISTORIA DEL TRASPLANTE CARDIACO
EN CORDOBA

En marzo de 1989, conversando con el Dr. Agustin Gaspar Caeiro en su consultorio
del Hospital Privado de Cordoba, me mostro la historia clinica de un joven paciente
con insuficiencia cardiaca severa, catalogada como idiopatica. Con su sabiduria,
Don Agustin (asi lo lamabamos con inmenso carino y respeto) me pidié una
opinion sobre la posibilidad de enviar al paciente a un centro especializado en
trasplantes cardiacos. Yo recién llegado de mi fellow en la Universidad de Alabama
en Birmingham (UAB), institucidon esta con vasta experiencia en trasplantes de
organos intratoracicos. En relacion a esta conversacion el Dr. Caeiro me sugirié con
énfasis evaluar la posibilidad de un programa de trasplante de corazén en el
Hospital Privado. Con sorpresa y alguna reticencia finalmente acepté el desafio.
Evaluamos la factibilidad y las etapas de desarrollo del programa. Pocos dias
después, se constituyo el “embrion” de lo que seria un programa de trasplante
cardiaco institucional; tomando como modelo el de UAB. A pesar de algunas
autoridades incrédulas, preponderé el gran compromiso por parte de mis colegas
del Hospital Privado.

Primeros Pasos y Desafios

El desarrollo y puesta en marcha del programa debia sustentarse sobre cinco
pilares fundamentales:

1) Elaborar guias y protocolos: Estos documentos servirian como referencia para
cada paso del proceso, desde la seleccion de pacientes hasta el manejo
postoperatorio.

2) Realizar diez auto-trasplantes cardiacos en un laboratorio de cirugia
experimental: Esto aseguraria que el equipo quirdrgico adquiriera la habilidad
necesaria y se familiarizara con la técnica.

3) Adecuar los servicios auxiliares involucrados: areas de terapia intensiva,
laboratorio de inmunologia y los equipos de diagnéstico.

4) Creary evaluar la logistica de procuracion y traslado de érganos: Esto implicaba
la coordinacién con equipos de emergenciay transporte, tanto terrestres como
aéreos a los fines de asegurar la viabilidad del 6rgano a implantar.

5) Obtener la aprobacion de los financiadores de salud para asegurar la cobertura
economica: Este punto era esencial para garantizar que los procedimientos fueran
accesibles y sustentables econédmicamente.



El equipo se dividio en dos grupos: a) Los profesionales de accion directa en el
programay b) los servicios médicos con relacion indirecta. El primer grupo incluia
a especialistas en Cirugia Toracica y Cardiovascular, Cardiologia, Hemodinamia,
Neumonologia, Inmunologia, Anestesia, Anatomia Patoldgica, y Administracion. Las
reuniones fueron semanales vertiendo en ellas un flujo constante de informaciény
la resolucion rapida de eventuales dificultades. De este trabajo surgieron los
protocolos que guiaron, sistematizaron y sustentaron la actividad del programa a lo
largo de treinta y tres anos; obviamente con multiples modificaciones y
actualizaciones.

En octubre de 1989, viajé a Birmingham para hacer un analisis final de las guias y
protocolos con el Dr. James Kirklin, director del programa de trasplantes toracicos
de UAB. Este viaje fue crucial, ya que nos permitio ajustar los detalles especificos
del programa basado en la experiencia de un centro de trasplantes lider. Poco
después, recibimos la visita de inspeccion de los Drs. Félix Cantarovich y Edgard
Lacombe, Presidentes del CUCAI y CADAIC respectivamente; el Programa de
Trasplantes Cardiacos del Hospital Privado fue aprobado y autorizado sin
objeciones. Esta aprobacion fue un hito significativo, ya que ambos profesionales
tenian gran prestigio en el ambito de la procuracion y trasplantes en Argentina.

Primer Trasplante

A mediados de febrero de 1990, el programa estaba listo para iniciar actividades
clinicas. Nuestro primer paciente, un hombre de 36 anos con miocardiopatia
dilatada idiopatica, fue evaluado y puesto en lista de espera. En marzo, debido a su
deterioro, fue internado en la Unidad de Terapia Intensiva y clasificado como
urgencia. El paciente estaba en una condicion critica, y su inclusion en la lista de
espera reflejaba la gravedad de su situacion.

El 21 de abril de 1990 el CADAIC, ahora ECODAIC nos ofrecio el corazén de un
donante de 16 anos de Laguna Larga (Cérdoba), internado en el Hospital de
Urgencias con diagnostico muerte cerebral. Decidimos aceptar el 6rganoy
proceder con el trasplante a pesar de las relaciones antropomeétricas no éptimas. La
cirugia fue exitosa y, tras siete horas, el nuevo corazén comenzé a latir
vigorosamente. Ese fue un momento de profunda emocidény un gran estimulo
para todo el equipo.

El postoperatorio inmediato fue manejado con gran dedicacion, tres semanas
después el paciente fue dado de alta. Vivié ocho anos con buena calidad de vida,
falleciendo casi al noveno ano de trasplantado a causa de abandono de la
medicacion inmunosupresora. Pocos dias posteriores al trasplante nos enteramos
qgue habia sido el primer trasplante de corazon del interior del pais, un hecho
confirmado por las autoridades del INCUCAI. Este logro marco un precedente
importante y abrié el camino para futuros trasplantes en el interior del pais.



Transicion al Sanatorio Allende y Expansion

En 2006, después de realizar ochenta trasplantes en quince anos, un grupo de
colegas dejamos el Hospital Privado y nos trasladamos al Sanatorio Allende, donde
iniciamos rapidamente el programa de trasplante cardiaco institucional. El primer
trasplante se realizo el 23 de octubre de 2006, con una evolucion excelente del
paciente. Este traslado fue una transicion significativa, pero el equipo mantuvo su
compromiso y dedicacion, asegurando la continuidad y el éxito del programa.

A la fecha, hemos evaluado a 111 pacientes, con una lista de espera de 11 enfermos y
62 trasplantes realizados, con resultados comparables a los mejores centros del
mundo. Estos resultados reflejan el esfuerzo y la excelencia del equipo médico y del
personal de apoyo. En 2021, colocamos el primer dispositivo de asistencia ventricular
izquierda como puente al trasplante, logrando un trasplante exitoso once dias
despuésde de implantado el mencionado dispositivo. Este avance tecnoldgico ha
permitido mejorar alin mas las posibilidades de éxito para nuestros pacientes.

Reconocimientos y Agradecimientos

El compromiso y entusiasmo de mis colegas y las autoridades del Sanatorio Allende
han sido fundamentales para el éxito del programa. Especial mencién merece el
Profesor Bartolomé Allende, cuyo interés, apoyo y estimulo han sido constantes. Su
liderazgo y talento visionaro fueron cruciales para el desarrollo del programa.

Mirando hacia el futuro, nuestro objetivo es continuar innovando y mejorando las
técnicas de trasplante cardiaco. La capacitacion continua y la investigacion son
esenciales para mantenernos a la vanguardia en el campo de los trasplantes.
También es fundamental seguir trabajando en la concientizacon respecto a la
donacién de 6rganos, ya que esto es la esencia para llevar a cabo cualquier
trasplante de 6rganos

El viaje desde el inicio del programa hasta la actualidad ha sido lleno de desafios,
aprendizajes y enriquecedora experiencia. Cada trasplante realizado es un
testimonio del esfuerzo conjunto de un equipo cuya misién inclaudicable es mejorar
la vida de los enfermos. Seguimos comprometidos con la excelencia y la compasion
en cada paso del camino.

El 6 de Junio del 2012 con gran beneplacito recibimos la noticia que en el Hospital
Cordoba se realizaba el primer trasplante cardiaco en un hospital publico; el Dr.
Adolfo Uribe Echeverria y su equipo fueron los hacedores de tal hito en la medicina
publica de esta provincia.



Conclusion

La historia del trasplante cardiaco en Cérdoba es un testimonio del poder de la
determinacion, el conocimiento y el trabajo en equipo. Desde los primeros pasos
inciertos hasta la realizacion de procedimientos avanzados y exitosos, hemos
recorrido un largo camino. Este viaje no habria sido posible sin el esfuerzo
inclaudicable de un equipo comprometido, el apoyo inquebrantable de las
autoridades de salud y, sobre todo, la valentia de los pacientes y sus familias. Juntos,
hemos demostrado que con compromiso y pasion, se pueden lograr cosas
extraordinarias.

Ya muy préximo a mi retiro profesional tras haber transcurrido cincuenta anos de
cirujano y varios miles de cirugias de corazén en mis espaldas, tengo la plena
conviccion del deber y la mision cumplidos. Desde mi regreso de los Estados Unidos
a la fecha he formado veintiun cirujanos cardiovasculares, casi todos trabajando en el
pais y cinco de ellos radicados en el extranjero: Chile, México, Australia, Espana y
Francia. Los cirujanos cardiovasculares de dos de las instituciones privadas mas
importantes de esta ciudad, como asi también, del Servicio de Cirugia Cardito-
Toracica del Nuevo Hospital San Roque, fueron antiguos residentes entrenados en
Servicioas de Cirugia Cardiovascular que estuvieron bajo mi direccion, ya sea en el
Hospital Privado, Sanatorio Allende o Nuevo Hospital San Roque.

En definitiva, estoy seguro que por todo lo anteriormente expuestos, y otros cuantos
acontecimientos mas, que los objetivos y la mision estan cumplidos.

-

Dr. Roque Augusto Cordoba

e Médico Cirujano. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cérdoba. Argentina. 1969-1974.

e Entrenamiento Supervisado en Cirugia General. Unidad Académica de Cirugia |. Hospital Nacional de Clinicas.
Universidad Nacional de Cérdoba. 1974-1977.

Doctor en Medicina y Cirugia. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cérdoba. 29 de Diciembre 1977.
Especialista en Cirugia Cardiovascular. Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba. 23 Diciembre 1983.

Asistente Extranjero. Universidad Nacional Strasbourg (Francia). Setiembre 1982.

Fellow de Postgrado en Cirugia Cardiotoracica. University of Alabama at Birmingham. Birmingham (USA).

Profesor Asistente. Cirugia Cardiotoracica. University of California. Los Angeles. (USA).

Fellow Clinico. Cirugia Cardiovascular. Presbyterien University Hospital of Pittsburgh. PA.

Human Participants Protection Education for Research Teams. (Online Course) National Cancer Institut. Enero 2005
Programa de Entrenamiento Directivo para Jefes de Servicio. Universidad Austral. Facultad de Ciencias Biomédicas.
Pilar. Buenos Aires. Mayo 2005.



SOBRE EL TRATAMIENTO EN LOS
PACIENTES GON ARTRITIS REUMATOIDEA,
EL AVANCE DE LA FARMACOLOGIA Y LA
FRAZADA GORTA.

Las opciones terapéuticas para los pacientes con artritis
reumatoidea (AR) hoy en dia, eran impensables 25 anos atras. En el
caso de esta enfermedad autoinmune parecia que nada podia
frenar las clasicas deformidades en manos con desviacion cubital,
las artroplastias de cadera o rodilla debido a la destruccion articular
por el pannus sinovial, los nédulos subcutaneos vasculiticos o su
evolucion a la discapacidad o la muerte por eventos
cardiovasculares o neoplasicos. Y, sin embargo, el avance de la
bioingenieria y la biologia molecular permitieron descubrir blancos
terapéuticos especificos y desentranar parte de su fisiopatogenia. A
su vez, los progresos en deteccidon temprana con los anticuerpos
anti-péptido citrulinado-que estan disponibles en los laboratorios
de analisis clinicos- y con la ecografia Power Doppler permitieron
diagnosticar y tratar precozmente a miles de pacientes en todo el
mundo. La capacitacion de especialistas en reumatologia y de
tareas de mayor divulgacion de esta enfermedad no solo en los
ambitos de internistas y generalistas, sino también en la
comunidad, a través de las redes sociales, también ha ayudado a la
derivacion oportuna.

Los corticoides y los antiinflamatorios fueron parte esencial del
manejo de los sintomas por décadas pero no son suficiente. Gracias
a la participacién de miles de pacientes en ensayos clinicos, se
desarrollaron muchos farmacos que hoy permiten alcanzar la
remision parcial o total. Se denominan drogas modificadoras del
curso de la AR (DMAR). En Argentina contamos con las DMAR
sintéticas convencionales, sintéticas dirigidas, biolégicas originales y
biosimilares que se describen a continuacion



Drogas modificadoras de
la AR bioldgicas

Convencionales Dirigidas Biosimilares
Metotrexate. Inhibidores JAK Anti FNT o
Lefl id Tofacitini} lafisimat

Hidroxis) : Raricitinil E
sulfazalasi Upadacitinil Adali !

(las mas utilizadas)
Azatioprina Rituximab,

(menos utilizada)

Cloroquina

D Penicilamina

Ciclosporina

(casi en desuso)

Cuando el tratamiento con DMAR sintéticas convencionales no
alcanza el objetivo, se justifica elegir entre las otras. El/la
especialista en reumatologia evalua el perfil de eficaciay
seguridad, la via de administracion y frecuencia y se consensua con
la/el paciente cual elegir. Luego se debe solicitar su cobertura por
algun financiador. Todos ellos son, por ahora, medicamentos de
alto precio que si no se entregan sin cargo, resultaria insostenible
comprarlos a largo plazo. Debido a que la AR es una enfermedad
cronica no se puede tener certeza sobre si alguna vez se podra
suspender el tratamiento. Es importante considerar que al
indicarlo, el prescriptor esta iniciando un “camino de ida”. No debe
apurarse para iniciarlo pero tampoco retrasarse y permitir que el/la
paciente tenga secuelas. ;Cuando es el momento 6ptimo?. Hay
guias clinicas y tiempos pautados por la evidencia cientifica. Las
obras sociales, empresas de medicina prepagas o el Estado tienen
mecanismos especiales de cobertura y la aprobacion pasa por
varias auditorias.



Dentro del consultorio se suscitan situaciones incomodas. Por
ejemplo, cuando un paciente ya no es necesario que siga pero no
quiere interrumpirlo. O cuando es hora de espaciar la frecuencia y se
niega. O cuando sin tener indicacion, lo exige porgue cree que su
financiador “se lo tiene que cubrir”. A esta altura, resuena la frase de
Michael Rawins, presidente del NICE que es un organismo
independiente vinculado al Departamento de Salud y Atencion
Social del Reino Unido que se ocupa del analisis de la situaciéon del
sistema sanitario, de los campos médicos, biotecnoldgicos y de los
cuidados o enfermeria, con particular interés por la evaluacion de los
umbrales costo/efectividad. Dijo ya en 2010: “Ningun pais del mundo
tiene suficientes recursos para poder proveer a todos sus ciudadanos
la totalidad de los servicios con los maximos estandares de calidad
posibles; cualquiera que crea lo contrario vive en el pais de las
maravillas”. El esfuerzo por reducir gastos en salud no puede hacerse
sin informar a los pacientes, como si solo fuera cuestion de
responsabilidad de los médicos y no de toda la poblacién. Creo que
la metafora de “La frazada corta” puede ser una buena opcién al
hablar de estos temas con los pacientes y colaborar, caso por caso,
con la extensa tarea de educacion sanitaria que requiere prescribiry
recibir este tipo de medicamentos.

Imagina que estas en una noche fria y solo tienes una frazada que es
demasiado corta para cubrir todo tu cuerpo. Si cubres tus pies,
descubres tu torso, y si cubres tu torso, descubres tus pies. No
importa como intentes ajustarla, siempre habra una parte que
quedara desprotegida.

Prof. Dra. Ingrid Strusberg

Directora Instituto Médico Strusberg

Médica. Reumatodloga. Doctora en Medicina y Cirugia
Magister en Investigacion Clinica Farmacoldgica. UAI
Prof. Adjunta Catedra de Semiologia. FCM. UNC

Miembro del CAE. Maestria Bioética. Fac Cs Médicas. UNC
Ex presidente de la Soc. de Investigacion Clinica de Cérdoba




EL IMPACTO DE LA INTELIGENCIA
ARTIFIGIAL EN LA MEDICINA MODERNA:
UN ANALISIS MULTIFACETICO PARA
PROFESIONALES

La integracion de la inteligencia artificial (IA) en la practica médica esta
redefiniendo los paradigmas de diagndstico, tratamiento y gestion
sanitaria. Este articulo examina el estado actual de la IA en medicina,
con énfasis en los algoritmos de aprendizaje profundo y sus aplicaciones
multidisciplinarias.

Avances en diagnodstico por imagen:

En radiologia, las redes neuronales convolucionales (CNN) han
demostrado eficacia superior en la deteccion de anomalias. Un estudio
multicéntrico publicado en 'The Lancet Digital Health' (2023) reporté una
sensibilidad del 97% y especificidad del 95% en la deteccién de ndédulos
pulmonares malignos, superando el rendimiento promedio de
radidlogos certificados (sensibilidad 91%, especificidad 93%). En
Argentina, el Hospital Italiano de Buenos Aires ha implementado un
sistema de |A para priorizacion de estudios radiologicos, reduciendo el
tiempo de espera para casos criticos en un 35%.

Cardiologia e interpretacion de ECG:

Algoritmos de aprendizaje profundo basados en redes neuronales
recurrentes (RNN) han revolucionado la interpretacion de ECG. Un
sistema desarrollado por investigadores de la Universidad de Buenos
Aires, en colaboracion con el CONICET, ha logrado una precision del 98%
en la deteccion de arritmias complejas, incluyendo fibrilacidon auricular
paroxistica. Este sistema esta actualmente en fase de validacion clinica
en varios centros cardiol6gicos argentinos.



Oncologia y medicina de precision:

La IA esta facilitando la oncologia de precision mediante el analisis de
big data gendmico. Un algoritmo desarrollado por el Instituto Leloir en
Buenos Aires puede analizar perfiles de expresion génica de tumores y
predecir la respuesta a inmunoterapia con una precision del 85%. Este
avance promete optimizar la seleccion de tratamientos y reducir la
toxicidad innecesaria.

Neurologia y diagndstico precoz:

En el campo de las enfermedades neurodegenerativas, los modelos de
aprendizaje profundo estan demostrando capacidad para detectar
cambios sutiles pre-sintomaticos. Un estudio colaborativo entre el FLENI
y el MIT ha desarrollado un algoritmo que analiza patrones de
conectividad funcional en resonancias magnéticas, logrando predecir la
conversion de deterioro cognitivo leve a Alzheimer con una precision del
91% y hasta 5 anos antes del inicio de los sintomas clinicos.

Gestion hospitalaria y optimizacion de recursos:

Mas alla del diagndstico, la IA esta transformando la gestidn hospitalaria.
En el Hospital Garrahan de Buenos Aires, un sistema de IA basado en
aprendizaje por refuerzo ha optimizado la programacion de cirugias,
reduciendo los tiempos de espera en un 28% y mejorando la utilizacion
de quiréfanos en un 15%.

Desafios técnicos y éticos:

La implementacion de IA en medicina enfrenta desafios significativos. La
calidad y representatividad de los datos de entrenamiento es crucial. Un
estudio realizado en el Hospital de Clinicas José de San Martin revel6
sesgos en algoritmos de diagnodstico importados, con menor precision en
poblaciones indigenas y afroargentinas, subrepresentadas en los
conjuntos de datos de entrenamiento originales.

Consideraciones éticas y legales:

El uso de IA en medicina plantea dilemas éticos complejos. En
Argentina, la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley 25.326) esta
siendo revisada para abordar especificamente el uso de datos médicos
en |IA. Se debate la necesidad de un consentimiento informado
especifico para el uso de algoritmos de IA en diagndstico y tratamiento.



La responsabilidad legal en caso de errores de IA es otro tema candente.

El Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires ha propuesto un
marco regulatorio que equilibra la innovacién con la proteccién del
paciente, sugiriendo un modelo de "responsabilidad compartida" entre
médicos y desarrolladores de IA.

Perspectivas futuras:

El futuro de la IA en medicina en Argentina y globalmente apunta hacia
sistemas mas integrados y holisticos. Se prevé la convergencia de
multiples fuentes de datos (gendmicos, clinicos, de imagen, wearables)
enh modelos de IA que ofrezcan un enfoque verdaderamente
personalizado de la medicina.

La colaboracion internacional sera clave. Argentina, con su fuerte
tradicion en investigacion biomédica y creciente sector de tecnologia,
esta bien posicionada para contribuir significativamente al desarrollo
global de IA en medicina.

Conclusion:
La IA esta transformando radicalmente la practica médica, desde el
diagnodstico hasta la gestion sanitaria. Los profesionales médicos deben

Mmantenerse actualizados sobre estos avances, participando activamente

en su desarrollo e implementacion ética. La integracion exitosa de la 1A
en la medicina requiere un equilibrio cuidadoso entre innovacion
tecnoldgica, juicio clinico y consideraciones éticas, con el objetivo final
de mejorar los resultados de salud para todos los pacientes.

B

Dr. Enrique Alberto Majul
Doctor en Medicina (MD-Ph.D)
Decano Facultad Cs. de la Salud UCC

|

:

Director Académico Clinica Universitaria Reina

Fabiola

Director Maestria Nutricion y Diabetes UCC



El pasado 5 de agosto del corriente ano, se llevo a cabo la celebracion del 114°
Aniversario del Circulo Médico de Cordoba, contamos con las disertaciones del Dr.
Enrigue Majul Inteligencia artificial y salud ;Cambios de paradigmas?y la del Dr.

José G. Funes, S.J., Discernir en tiempos de chat GPT.
Agradecemos a todos los que nos acompanaron en esta hermosa jornada.

Radiologia




