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En este día tan especial para todos/as nosotros/as 
Médicos y Médicas,  en nombre de la Comisión Directiva 
del Círculo Médico de Matanza reciban un saludo muy 
especial  todos/as los/as Colegas que en el ejercicio  
de nuestra profesión y más allá de cualquier juramento 
dedican esfuerzos y fortalezas para superar los  
momentos más duros, procurando manejar sus  
emociones para sobrellevar tantas angustias, injusti-
cias, desconocimientos, nivel de estrés, al extremo de 
dejar de lado su propia vida para atender al prójimo. 
Seguimos teniendo en nuestra memoria y en el corazón 
a tantos Colegas que han fallecido a consecuencia de 
la pandemia y a aquellos que aún  padecen diversas se-
cuelas de la misma. Agradecimiento y recuerdo eternos. 
El año pasado sostenía la necesidad de continuar  
fortaleciendo los recursos humanos, incentivando  
su formación, ofreciéndoles condiciones laborales  
adecuadas y abonando remuneraciones  
suficientemente dignas para que sean reconocidos ese 
desarrollo profesional, los méritos adquiridos,  
sus esfuerzos y dedicación. Pero no ha sucedido.

Para nuestro SAMI-OSMECON nos seguimos  
reformulando sobre la base de nuestras fortalezas, 
tratando de minimizar nuestras vulnerabilidades para 
poder seguir afrontando los ingentes gastos  
habituales ocasionados por los mayores costos  
médicos, el aumento excesivo en el precio de los  
medicamentos, en especial los de alto costo, los  

trasplantes, amparos, cirugías complejas, etc..  
Por sobre los momentos difíciles que continuamos 
atravesando, seguimos aspirando a brindar mejores 
honorarios, a pesar de la más que complicada coyuntura 
que sigue padeciendo el sector de la salud y en especial 
el de la medicina prepaga, dentro del contexto general 
de nuestro País. 
Agradecemos desde nuestra Institución las  muestras 
de apoyo, comprensión y estímulos recibidas  
durante todo este tiempo por parte de los Colegas  
Socios. También remarco el agradecimiento a todo  
el personal de nuestra Institución, que sigue poniendo 
su capacidad, voluntad y eficacia para poder alcanzar 
las metas que nos hemos propuesto. Tenemos la firme 
convicción que durante el próximo año seguiremos 
con la tarea de seguir fortaleciendo el crecimiento de 
nuestro Círculo Médico de Matanza, enriqueciendo los 
principios y valores que motivaron su creación.

Finalmente les hago llegar en nombre de toda  
la Comisión Directiva los saludos más cordiales,  
las ansias que tengan un buen fin de año con paz  
y salud y los deseos muy grandes de tener  
un Feliz Año Nuevo junto a nuestros seres queridos, 
augurándoles un año 2022 superador.

 
DR. GUILLERMO VILLAFAÑE  
Secretario General

EDITORIAL DICIEMBRE 2021
03/12/2021 ¡¡¡FELIZ DÍA DEL MÉDICO!!!
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ALTA DE  
PRESTADOR

PSICOLOGÍA
Lic. Lerma, 
Melina Matilde
ALVAREZ JONTE 450 2°C
RAMOS MEJIA  
TEL. 15-3677-3206
VICENTE LÓPEZ 39 1° A
RAMOS MEJÍA
TEL. 15-3677-3206

ORTOPEDIA 
Y TRAUMATOLOGÍA
Dr. Boyd, 
Roberto Alejandro
AV. RIVADAVIA 14.252
RAMOS MEJÍA  
TEL. 5554-8888

DIAGNÓSTICO 
POR IMÁGENES 
Y RADIODIAGNÓSTICO
Dr. Spina, 
Esteban Emiliano
AVELLANEDA 190 
RAMOS MEJIA   
TEL. 4656-9572

BAJA DE  
PRESTADOR

CLÍNICA MÉDICA/
GERIATRIA
Dr. Nemerovsky, Julio Leo-
nardo
EL LAPACHO 1871 
CIUDAD EVITA
TEL. 4487-7140

MEDICINA GENERAL 
Y/O FAMILIAR
Dr. Temnik, José Armando
PEDERNERA 1119
VILA MADERO
TEL. 4652-8388
AV. RIVADAVIA 14.252 
RAMOS MEJÍA   
TEL. 5554-8888

CLÍNICA MÉDICA
Dr. Butman, Sergio Daniel
J. M. DE ROSAS 20.763 
VIRREY DEL PINO
TEL. 02202-441191
 



Estudiar y 
recibirse en 
tiempos de 
pandemia

LA DECANA, DOCTORA FABIANA 
LARTIGUE, EVALUÓ LOS DOS AÑOS 

DE PANDEMIA, EL ENCIERRO, LAS 
CLASES VIRTUALES Y LA REPERCUSIÓN 

EN LOS EGRESADOS Y FUTUROS 
PROFESIONALES.
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Estudiar y 
recibirse en 
tiempos de 
pandemia

LA DECANA DEL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA MATANZA, LA DOCTORA FABIANA 
LARTIGUE, EVALUÓ LOS DOS AÑOS DE PANDEMIA, EL ENCIERRO, 

LAS CLASES VIRTUALES Y LA REPERCUSIÓN EN LOS EGRESADOS Y 
FUTUROS PROFESIONALES. “TODOS CUMPLIERON CON LOS NIVELES 

ACADÉMICOS”, DICE.
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T
odas las actividades de la vida diaria se vieron modifi-
cadas por la pandemia. Desde el ir a trabajar, pasando 
por la recreación hasta el estudio. Pero sin dudas que lo 
que respecta a la formación de los futuros profesiona-
les es lo que más preocupación despertó en el ámbito 
académico. La doctora Fabiana Lartigue es, desde hace 

dos años, Decana del Departamento de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad Nacional de La Matanza. En esa prestigiosa institución cada 
año se anotan entre tres y cuatro mil jóvenes para intentar superar un 

examen nivelatorio al que muchos de ellos no logran aprobar y eligen 
otras carreras. Pero el 2020 cambió para siempre la manera de ense-
ñar y sobre todo fue un aprendizaje y un gran esfuerzo para aquellos 
estudiantes que cursaban el último año de medicina y debían hacer 
las prácticas de manera presencial lo que no se pudo llevar adelante. 
Pero gracias al amor por la profesión y el compromiso de docentes y 
alumnos, la decana asegura que se perdieron meses de práctica, pero 
que el “nivel académico se mantiene” y sobre todo que “no se revolea-
ron títulos” por el aire.
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 -¿Cómo les afectó este tiempo de pandemia en la carrera?

-La realidad es que en lo que respecta a nuestra carrera fue un cambio 
muy importante. Las materias del Departamento de Salud en Matanza 
son 100% presenciales porque son mitad teóricas y mitad prácticas. 
Con la pandemia nos adaptamos todos a la virtualidad en la parte teóri-
ca pero eso fue imposible hacerlo en lo práctico. Por suerte desde fines 
del año pasado comenzamos a recuperar algo de esa práctica presen-
cial cumpliendo con todos los protocolos y cuidados. Y en este año ya 
tenemos presencialidad en la práctica y un 50% de presencialidad en 
lo teórico. El gran avance es que en los exámenes pudimos tener pre-
sencialidad plena. Pero nos afectó mucho el parate y hay que admitir 
que lo que se perdió ya no se podrá recuperar pero también hay que 
celebrar y destacar el compromiso de docentes y estudiantes para po-
der seguir con la carrera. 

-¿Quiénes fueron los más perjudicados?

-Sin dudas los estudiantes del último año fueron los más perjudicados. 
El último año de la carrera es ciento por ciento práctica y eso no se 

pudo hacer como era costumbre. La realidad es que los que se recibie-
ron en 2020 perdieron no menos de seis meses de práctica. Recién en 
el segundo cuatrimestre tuvieron presencialidad en laboratorios, pero 
para ellos será determinante el día a día, las tareas en el campo en los 
Hospitales justamente para recuperar lo que la pandemia impidió. Pero 
lo que hay que remarcar es que ellos se graduaron con el conocimien-
to adquirido, no se regaló un solo título, todos los que se graduaron lo 
hicieron cumpliendo con los exámenes, pero la tuvieron que remar, ve-
nían a cualquier hora a hacer las prácticas, por lo que quien se graduó lo 
hizo porque tenía ganas y amor por la profesión.

-¿Se verá comprometido el nivel académico de los futuros pro-
fesionales?

-No, en lo más mínimo. Todos los profesionales que se recibieron lo hi-
cieron cumpliendo con los méritos académicos. Yo a la gran mayoría los 
encuentro en los Hospitales de Matanza haciendo la residencia y pue-
do dar fe de eso, que tienen un muy buen nivel académico y en eso tiene 
que ver que nuestra carrera es diferente a todas. No se dicta como era 
antes, ahora se ve de una manera integrada. Por ejemplo cuando se ve 



anatomía se hace de manera integrada y no parcial. Esto es porque si 
uno ve anatomía de la pelvis, en 1 año, después cuando ves gineco en 
tercero o cuarto año ya te olvidaste de la pelvis que habías visto en 
aquellos primeros años. Entonces para que no cueste tanto el aprendi-
zaje y se pueda relacionar se ve de manera integral. Este es un cambio 
de currícula clave y que levanta sin dudas el nivel de los profesionales. 
La enseñanza hoy se divide así. Aprendizaje basado en problemas: en 1 
y 2 año. Esto es cuando un tutor le da un problema a los estudiantes y 
ellos tienen que resolverlo y en 15 días dar el resultado. Después en 3, 
4, y 5 años se hacen Aprendizaje basados en casos. Ahora el tutor es un 
médico quien les da a los alumnos un caso clínico y en 15 días lo resuel-
ven con un diagnóstico y un tratamiento de ese caso que se toma como 
uno real, de la vida diaria, que se presentará el día de mañana. Son 10 
estudiantes con un docente que hace que sea casi personal el trabajo 
lo que sin dudas es muy bueno para el nivel de los profesionales. 

-¿Cómo es el futuro de los egresados de la Universidad Nacional de 
La Matanza?

-Nuestros graduados pueden hacer residencia ya sea en instituciones 
públicas o privadas, son ellos los que deciden. Nosotros sin embargo no 
los abandonamos una vez que egresan de la Facultad ya que tenemos 
lo que llamamos “seguimientos de graduados”. Sabemos lo que hace 
cada uno, que especialidad eligió, donde están haciendo la residencia. 
Le hacemos el seguimiento a todos, no se desvinculan de la institución. 
Y en cuanto a las elecciones la gran mayoría elige hacer la residencia en 
lugares públicos, pero depende mucho de la especialidad. Porque hay 
algunas especialidades en las que las instituciones privadas tienen un 
mejor desarrollo tecnológico y entonces a ellos les conviene hacer la 
residencia ahí y después pasarse al público.

-¿Cuál es el número de estudiantes que se anotan para la carrera?

El porcentaje es variable pero el número es alto. Hay un total de entre 
3 y 4 mil inscriptos e ingresan por año alrededor de 400 que son los 
que superan el curso de nivelación que es realmente exigente. Después 
llegan al final 50, 80 a 100 que son los que terminan por graduarse. Lo 
que llama la atención en estos tiempos es que el 70 por ciento de los 
anotados son mujeres, un cambio radical de época. Nosotros creemos 
que tiene que ver con el tema de que no es una carrera muy bien remu-
nerada y si bien las cosas están cambiando, aún se tiene ese estigma 
de que las carreras que menos ganan son destinadas a mujeres. 

-¿Por qué son tan pocos los que superan el curso de nivelación?

-La realidad es que muchos llegan con deficiencias a la hora de su pre-
paración y es por eso que tenemos que hacer el curso para que cuando 
arranquen el primer año no haya tantas diferencias. El curso es exigen-
te, pero si se estudia se pasa. 

-La pandemia nos dejó nuevas opciones de atención y una de esas 
son las videollamadas. ¿Estás de acuerdo?

-Nosotros no pensamos en preparar profesionales para que atiendan 
por videollamada. En mi caso no estoy de acuerdo con las videollama-
das, pero sí debo admitir que hoy está instalado. Tal vez en una consul-
ta breve, o una pregunta sobre un estudio, puede ser aceptado. Pero si 
no conozco a la paciente es una locura. No hay nada que reemplace la 
atención personal.
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ELIZABETH 
BLACKWELL 

GRANDES 
MUJERES 

LA PRIMERA MUJER 
MEDICA  FORMADA 

EN ESTADOS 
UNIDOS



E
lizabeth Blackwell nació el 3 de 
febrero de 1821 en Counterslip, 
Bristol, Inglaterra, en el seno 
de una familia de buen pasar 
económico y de buena salud. 
Su padre, Samuel Blackwell, 

era miembro de los Quákeros, una comuni-
dad religiosa del cristianismo protestante 
disidente que fue de gran importancia en el 
movimiento abolicionista de la esclavitud, 
luchaban por la tolerancia y la igualdad de 
todos los seres humanos, en particular por 
los derechos de las mujeres a la educación. 
Por tal motivo, Elizabeth, la tercera niña 
entre nueve hermanos y hermanas, recibió, 
al igual que todos sus hermanos, una buena 
educación dentro del hogar sin distinción 
de género. 

Vivió varios años en Nueva York y a los 17 
años la familia se mudó a Cincinnati, pero 
su padre falleció repentinamente y tuvie-
ron que sortear varios inconvenientes has-
ta estabilizarse económicamente otra vez. 
Hacia 1845, ya con 24 años y por el pedido 
de una amiga con una enfermedad muy do-
lorosa, quien le habría dicho: “te gusta es-
tudiar, tienes buena salud y tienes tiempo 
¿por qué no estudias medicina? Si hubiera 
podido ser tratada por una doctora, mis 
peores sufrimientos se habrían evitado”, 
se decidió a estudiar medicina. En esa épo-
ca esa decisión era una locura, era imposi-
ble, le dijeron. A pesar de ello, se preparó 
para el ingreso y lo intentó hasta que final-
mente fue aceptada por el Geneva Medical 
College en el oeste del estado de Nueva 
York en 1847, después de ser rechazada en 
29 universidades. La facultad, suponien-
do que el cuerpo estudiantil de hombres 
nunca aceptaría que una mujer se uniera 
a sus filas, les permitió votar por su admi-
sión, ellos pensaron que se trataba de una 
broma y entonces votaron que “sí” y ella se 

ganó la admisión, y para los estudiantes ya 
era tarde para retractarse. Comenzó sus 
estudios en medio de lo que hoy llamaría-
mos un fuerte “bullying”, tanto por parte de 
sus compañeros que la molestaban con-
tinuamente como de sus profesores que 
muchas veces le pedían que no presencie 
ciertas clases o que se siente aparte, que 
no pregunte, que no participe. En ese con-
texto adverso, Elizabeth persistió.

En 1848, Elizabeth recibió instrucción en 

el Hospital de Filadelfia, con motivo de un 
brote de tifus entre inmigrantes irlande-
ses. Ella registró el contagio entre caso y 
caso y redactó recomendaciones sugirien-
do luz, aire y lavarse las manos con agua 
y jabón. El tema de la higiene se convirtió 
en su obsesión y fue el tema de su tesis en 
epidemiología clínica, e insistió sobre este 
aspecto así como Oliver Wendell Holmes 
lo hacía para evitar la fiebre puerperal. Re-
cordemos que Holmes, profesor de la Uni-
versidad de Harvard, fue quien en su cono-
cida obra escrita en 1843, recomendaba a 
sus colegas no atender partos si habían 

participado de manera activa en autop-
sias de fallecidas por fiebre puerperal.

Finalmente, Elizabeth se ganó el respe-
to de todos y se graduó como la primera 
de su clase en 1849, con 28 años. Se dice 
que hasta el Decano se inclinó ante ella al 
entregarle su diploma. Ese año también 
recibiría la ciudadanía americana aunque 
mantuvo su ciudadanía británica.

Una vez graduada, Elizabeth aspiraba al 
mejor entrenamiento clínico, en esa épo-
ca, la meca de la ciencia clínica estaba en 
Europa y allí viajó, a perfeccionarse, pri-
mero a su Inglaterra natal, donde no le fue 
fácil ser admitida. Entonces encontró un 

lugar en Paris, en una época bastante espe-
cial, la época de Claude Bernard y de Louis 
Pasteur. Lamentablemente, la aceptaron 
con la condición de ser tratada como una 
asistente, una partera o una enfermera. 
No le importó. Ella comenzó a bregar por 
la higiene personal y el cuidado preventivo, 
demostrando que eran los propios médi-
cos quienes contribuían a magnificar las 
epidemias ya que no tenían la precaución 
de lavarse las manos entre pacientes. Su 
objetivo era ser cirujana, pero un pequeño 
accidente truncó su sueño. Un día asistien-
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POR LA DRA. ANDREA MARIEL ACTIS, 
AUTORA DEL LIBRO “LAS PRIMERAS 

MÉDICAS DE AMÉRICA”. 
INSTAGRAM @BIOETICAANDREA 

ELIZABETH 
BLACKWELL 

GRANDES 
MUJERES 

DE LA HISTORIA
DE CIENCIAS
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do a una paciente en la materni-
dad de París, una pequeña gota 
del fluido purulento del ojo in-
fectado salpicó su ojo izquierdo, 
que se infectó y lo perdió. Era una 
infección gonocóccica, solo que 
no se sabía, ya que Albert Neisser 
descubrió el microorganismo en 
1879 y recién en 1884 Carl Credé 
propuso que una gota de nitrato 
de plata al 1% era suficiente para 
neutralizar sus efectos malignos. 

En 1851, Elizabeth volvió a Nueva 
York y la discriminación por ser 
mujer se hizo notar en la dificul-
tad de encontrar un puesto de 
trabajo en algún hospital. Nueva-
mente pasó días de gran dificul-
tad económica y gran desilusión 
y angustia. Con los años y con 
la ayuda monetaria de amigos 
Quákeros, abrió en 1854 una pe-
queña clínica para tratar muje-
res sin recursos. En 1857, abrió 
el Hospicio para Mujeres y Niños 
de la Ciudad de Nueva York, con 
la colaboración de su hermana 
Emily (también médica) y una co-
lega, la Dra. Marie Zakrzewska. El 
objetivo del Hospicio era darles 
un lugar de trabajo a las mujeres 
médicas. Durante la guerra Civil 
Americana, las hermanas Blac-
kwell entrenaron enfermeras 
para los hospitales y se hicieron 
conocidas.

En 1867 fundó la Escuela de Me-
dicina para Mujeres y asoció en 
este proyecto a la Dra. Rebecca 

Cole, la segunda mujer afroame-
ricana médica. Para 1899 se ha-
brían recibido allí 394 mujeres 
médicas. Los laboratorios tanto 
de ciencias básicas como aplica-
das eran los más modernos del 
país y el curriculum era uno de 
los más rigurosos del país. Eliza-
beth se convirtió en la primera 
profesora de Higiene de Estados 
Unidos. En 1868 dejó a su herma-
na Emily a cargo y regresó defi-
nitivamente a Londres, donde en 
1875 se convirtió en profesora 
de Ginecología en la flamante 
Escuela de Medicina para Muje-
res. Colaboró en la fundación de 
la Sociedad Nacional de Salud y 
publicó varios libros.

Elizabeth falleció el 31 de mayo 
de 1910, en Hastings, Gran Bre-
taña. La filatelia americana le 
dedicó un sello que fue emitido 
por los correos de Estados Uni-
dos en 1970. En homenaje a esta 
gran mujer, cada 3 de febrero se 
celebra en Estados Unidos el día 
nacional de la mujer médica.

Este texto es un resumen del Ca-
pítulo 1 del Libro “Las primeras 
médicas de América”.



Se solicita médico de Piso
Para trabajar de lunes a 
viernes por la mañana 

Informes: 

7078-3838 
rrhh@cruzceleste.com
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VENTANA DEL JUBILADO
EL BOLETÍN DEL CÍRCULO MÉDICO TIENE ÉSTE ESPACIO PARA QUE LOS MÉDICOS 
JUBILADOS/AS Y PENSIONADOS/AS PUEDAN EXPRESARSE A TRAVÉS DEL MISMO, 
CONTÁNDONOS SUS EXPERIENCIAS, INQUIETUDES, RELATOS O COMENTARIOS YA SEAN 
DE TIPO CULTURAL O GENERAL QUE CONSIDEREN DE INTERÉS PARA SER PUBLICADO. 
ESTA ACTIVIDAD NOS PERMITIRÁ A LOS MÉDICOS ACTIVOS DISFRUTAR DE LOS RELATOS 
DE NUESTROS MAYORES. EN CASO DE INTERÉS, COMUNÍQUESE CON  
LA SRA. NATALIA. biblioteca@cirmedmatanza.com.ar Ó AL 4469-6600 INT. 131

El Círculo Médico de Matanza cuen-
ta con el servicio de asesoramiento 
para los jubilados de la entidad y 
los profesionales activos.

Se trata informar acerca de pases 
de una Caja a otra, unificación, 
etc. y  de aclarar las condiciones 
actuales en que se encuentran las 
Cajas de Jubilaciones.

Nuestra asesora es la Sra. Matina 
Fortunata que tiene su oficina en 
la nueva “casa del médico jubi-
lado” en la calle: Tacuarí 345, de 
lunes a vienes de 11 a 15 hs., puede 
contactarse con ella vía e-mail: 
matina07@gmail.com ó tel 4654-
4237  ó 15-4078-2414.

ACTIVIDADES DE “LA CASA DEL JUBILADO”
TACUARI 345 – R. MEJÍA

ASESORA
PREVISIONAL

CURSO DE ITALIANO:
Continúa desarrollándose vía Zoom el “Curso de Italiano” a 
cargo de la Profesora Silvana Lapenta

TALLER DE  NARRATIVA:
Se realiza los días miércoles a las 19 hs, coordinado por la 
señora Cora Medina, a través de videollamada.

TALLER DE ARTE Y PINTURA: 
Coordinado por la Dra. Clara Brunsteins, a través de 
videollamada. Informes: cbbrunst@ciudad.com.ar / 4659-
0112  **Reinicia en MARZO 2022**

INFORMES SOBRE ACTIVIDADES DE CE.ME.JU.MA :  
4654-4237 ó Fortunata Matina matina07@gmail.com /  
Dr. Luis Saimon l556saimon@gmail.com /  
Dr. Raul Baracchini raulbaracchini@gmail.com 
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¡ADIOS 2021!!
Ya finaliza otro años, aun con incertidumbres 
por esta pandemia que estamos superando 
nosotros a nuestra edad, que vivimos más 
de nostalgias que de futuro. Tenemos la 
suficiente resiliencia para sobrellevarla.
A través de nuestro CENTRO DE MEDICOS 
JUBILADOS DE LA MATANZA (CEMEJUMA) 
hemos acompañado para que esto sea 
realidad.
Ya estamos nuevamente en marcha 
reanudando actividades que habían sido 
suspendidas, reuniones de mesa directiva, 
curso de Italiano, Talleres de reflexión, 
reuniones de Comisión Directiva general, 
festejo del día del Médico y como proyecto 
para el 2022… reanudar talleres de pintura, 
cine debate, teatro, etc. si las circunstancias 
así lo permiten.
Además en las reuniones con AMEJU 
CENTRAL (La Plata), nuestros representantes 
permanentemente solicitan que la Caja de 
Jubilación y Seguro Médico de la Provincia 

de Bs. As. eleve las remuneraciones como 
mínimo a la canasta básica alimentaria de 
un médico/a jubilado utilizando recursos que 
se obtienen  de las inversiones que posee y 
adecuarlas al aumento del costo de vida, sin 
alterar la cuota que aportan los médicos en 
actividad.
El Círculo Médico, con el apoyo que nos 
brinda prosigue haciendo el mantenimiento 
de nuestro centro y ahora se construirá otro 
sanitario en planta baja, para complementar 
al ya existente, para mayor comodidad de 
nuestros asociados.
Nuestro Centro está preparado para recibirá 
aquellos profesionales que accedan  a su 
jubilación y se sientan acompañados con 
colegas que transitaron por nuestra noble 
profesión. 
Deseamos un feliz año 2022 y que dejando 
atrás las nostalgias vivamos un presente feliz.    
 
COMISION DIRECTIVA CE.ME.JU.MA
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ESTIMADO COLEGA 
A efectos de facilitar, al menos en parte, la continuidad 
de la atención de nuestros pacientes afiliados al IOMA, 
las Entidades nucleadas en la FEMECON, han habilitado 
los siguientes procedimientos:
 
CONSULTA VIRTUAL: 
Se podrá realizar a través de cualquiera de los medios 
disponibles (whatsapp, Skype. Zoom,etc.).
Deberá validarse por la misma vía que se utiliza para 
las consultas presenciales, CON EL CÓDIGO 42 11 00. El 
pago de Arancel Diferenciado, en caso de corresponder, 
deberá convenirlo con el paciente.
Se autorizan hasta dos consultas por mes y por paciente, 
pudiendo realizar todas las necesarias remitiendo 
historia clínica en forma electrónica, a su entidad 
primaria.
Similar procedimiento al que habitualmente los 
profesionales deben recurrir si necesitan facturar más 
de dos consultas presenciales en un mismo mes (en 
este caso adjuntan fotocopia de Historia Clinica de ese 

Por la presente le comunicamos que la Obra Social del 
Poder Judicial NO reconoce las consultas virtuales. 

A.C.O.S.

paciente con la facturación mensual correspondiente); 
como condición indispensable para su liquidación, si la 
auditoría así lo determina.
La facturación se realizará automáticamente (por la 
misma vía que valida la consulta), debiendo conservar la 
planilla que se adjunta, hasta tanto le sea requerida.
Esta modalidad incluye también IOMA/FEMEBA, QUE 
SE VALIDARÁ EN LA MISMA PÁGINA DE FEMECON.

PRÁCTICAS AMBULATORIAS
La Totalidad de las prácticas ambulatorias se validarán 
por vía electrónica, no requiriéndose en ningún caso la 
concurrencia del paciente u otros, para ninguno de los 
trámites que realizaba en nuestros centros de atención. 
Esta modalidad incluye también IOMA/FEMEBA.

PRESCRIPCIÓN DE PRÁCTICAS DE DIAGNÓSTICO 
COMPLEMENTARIO
Podrán hacerse por foto enviada al prestador (Ejemplo: 
Diagnóstico x Imágenes) o al paciente.

ESTIMADO COLEGA

ACOS INFORMA
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La Obra Social Poder Judicial informa que ha implementado un web service para registrar 
las prestaciones, eliminando el bono de consulta, aclara que inicialmente el procedimiento 
es voluntario.

OBRA SOCIAL 
PODER JUDICIAL

Opdea envía un modelo de credencial virtual, que se utilizará a partir del 1° de enero. La 
credencial plástica por excepción se prorroga hasta el 31 de marzo, por lo cuál hasta esa 
fecha coexistirán ambas credenciales.

VALORES  ACTUALES:
Consulta “Básica”  $515,60
Consulta “B”  $548,90
Consulta “C”  $592,18
Consulta Internación   $515,60

CO-SEGURO A CARGO DE IOMA:
Co-seguro  consulta básica  $112
Co-seguros Consulta “B”  $190
Co-seguros Consulta “C”  $290
Co-seguros Prácticas  $190

OPDEA

IOMA
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FEDERACIÓN MÉDICA 
DEL CONURBANOActualización de Valores de Obras Sociales 

 

 

 

OOSS VALOR CONSULTA 1° 
SEMESTRE 

 
 

VALOR CONSULTA 2° SEMESTRE 
 

JULIO 2021 AGOSTO 2021 SEPTIEMBRE 2021 OCTUBRE 2021 NOVIEMBRE 2021 ENERO 2022 

CAT. A CAT. B CAT. C CAT. 
A 

CAT. 
B 

CAT. 
C 

CAT. 
A 

CAT. B CAT. C CAT. 
A 

CAT. 
B 

CAT. 
C 

CAT. 
A 

CAT. B CAT. C CAT. 
A 

CAT. 
B 

CAT. 
C 

SADAIC 843 1080 1274 919 1177 1389 1002 1283 1514 1092 1399 1650    1190 1525 1798 

CAJA 
NOTARIAL 

626 719 961 676 777 1038 723 831 1111 767 881 1178    805 925 1237 

OSPJN 835,25 1118 1228,50 898 1202 1321 979 1310 1439 1067 1428 1569    1163 1556 1710 

JERARQUICOS 
SALUD 

741 836 911 797 899 979 856 966 1053  

AMEBPBA 797 890 1039 869 970 1133  890 994 1161  

COMEI 758 896 1016  811 959 1087 868 1026 1163 929 1098 1245 994 1174 1332 

AMFFA 1008 1103 1216  1189 1302 1435 1296 1419 1564  1411 1546 1705 

OSPEPBA 615 648 + 
45 

Coseg. 

648 + 
100 

Coseg. 

 677 713 + 
45 

Coseg. 

713 + 
100 

Coseg. 

 738 778 + 
45 

Coseg. 

778 + 
100 

Coseg. 

 

OPDEA 755 815 1018  823 888 1110  897 968 1209  

CASA 718 851 1045  783 928 1139 853 1011 1242 930 1102 1353 1014 1201 1475 

ACTUALIZACIÓN 
DE VALORES DE 

OBRAS SOCIALES



Informamos que las prestaciones a los afiliados de IOMA se 
deben realizar a través de: autorizaciones.femecon.com

Asimismo continúan las mismas claves de acceso: usuario y 
contraseña que contaba con el sistema anterior             

IOMA
NUEVO SITIO PARA VALIDACIÓN 

DE PRESTACIONES 
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Estimadas/os Profesionales:

Por medio de la presente notificamos a Ud. que, desde el 
mes de octubre 2021, por información publicada en el Boletín 
Oficial, a los afiliados al Plan Naranja y Azul (*), deberá 
cobrarles en el acto el valor del coseguro que corresponda, 
cuyos montos le consignamos en Planilla adjunta. Estos 
valores se irán actualizando de acuerdo con los incrementos 
que vaya fijando la Superintendencia de Servicios de Salud.
El SAMI OSMECON, por su parte le continuará abonando 
los honorarios profesionales ya convenidos, descontando 
el monto del coseguro de su facturación. No incluye a 
los afiliados del PLAN NARANJA SUPERADOR (cuya 
identificación figura en la credencial).
Saludamos atentamente,

CONSEJO DE ADMINISTRACION 
SAMI-OSMECON
(*) Sólo para médicos autorizados a atender dicho plan

COPAGOS PLAN 
NARANJA Y AZUL

Boletín / Diciembre 2021



VA
LO

RE
S 

CO
PA

GO
S  ACTUALIZACIÓN DE COSEGUROS	 Valor Máximo de Copagos

 Consultas	 Vigencia Diciembre 2021

 Médicos de Familia / Generalistas / Pediatras / Tocoginecólogo	 289

Médicos Especialistas	 543

Programa HIV y Ocología	 Exento

Oncología	 Exento

Discapacidad	 Exento

Plan Materno Infantil	 Exento

Psicología

Sesión INCLUIDA PSICOLOGÍA	 362

Sesión EXCEDENTE PSICOLOGÍA	 724

 Prácticas de Laboratorio 
 Prácticas de Laboratorio Básicas

Hasta 6 determinaciones básicas	 181

Valor extra por prestación adicional a las 6 definidas	 72

 Prácticas Diagnósticas Terapéuticas

Imágenes de baja complejidad: Incluye RX simple y Ecografia simple	 181

Prácticas diagnósticas y terapéuticas de mediana complejidad	 362

Prácticas diagnósticas y terapéuticas de alta complejidad TAC, RMN, RIE,  
laboratorio biomolecular, genético Medicina Nuclear, Endoscopia	 904

 Practicas Kinesio/ Fisiatras

Por sesión	 181

Por sesión excedente	 326

Prácticas de Enfermería	 Exento

 Practicas de Fonoudiología y Foniatría

Por sesión	 181

 Atención Domiciliaria Consultas

Diurna (Código verde)	 904

Nocturna (Código verde)	 1266

Emergencias (Código Rojo)	 Exento

Mayores 65 años	 362

Odontología

Consultas	 362

Consultas para menores de 15 años y mayores de 65 años	 181

Practicas Odontológicas	 362

Publicación Boletín Oficial 
07/07/2021 

Se publica la tabla actua-
lizada con los valores de 
copagos máximos que 
pueden percibir los Agen-
tes del Seguro de Salud y 
las Entidades de Medicina 
Prepaga de conformidad 
con lo establecido en 
la RESOL-2021-4-APN-
CNEPYSMVYM#MT.



Se informa que desde el 1º de Noviembre de 2021 los 
Subsidios de Socios/as quedan conformados de la 
siguiente manera:

JUBILACIÓN	 $ 25.000.-
FALLECIMIENTO	 $ 25.000.-
MATERNIDAD	 $ 25.000.-
ENFERMEDAD	 $ 7.500.-  por mes hasta 12 meses.

Asimismo los Subsidios mensuales:

JUBILADOS/AS	 $ 3.000.-
PENSIONADOS/AS	 $ 2.500.-

IMPORTANTE!!
(para los MEDICOS SOCIOS)

Círculo Médico de  Matanza





CÓMO ACTÚA LA DROGA QUE 
BUSCA INTERRUMPIR EL 
CONTAGIO DE COVID-19
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Antiviral



A
sí como en los comienzos de 
diciembre de 2020, el Reino 
Unido se convirtió en el pri-
mer país en autorizar el uso 
de emergencia de una vacuna 
para prevenir el COVID-19, 

hoy cuenta con el primer antiviral autoriza-
do con condiciones para tratar adultos con 
factores de riesgo que contraigan la enfer-
medad.

Se trata de molnupiravir, una droga desarro-
llada por la empresa farmacéutica nortea-
mericana MSD, conocida como Merck&Co 
en Estados Unidos y Canadá, junto con su 
socio norteamericano Ridgeback Biothera-
peutics, que en fase experimental demos-
tró reducir el riesgo de hospitalización o 
muerte en pacientes con coronavirus leve o 
moderado.

El medicamento es un antiviral para el trata-
miento del COVID-19 de leve a moderado en 
adultos que corren el riesgo de evolucionar 
a COVID-19 grave y/o de ser hospitalizado. 
En los ensayos, la píldora redujo el riesgo 
de hospitalización o muerte en aproxima-
damente un 50% de los pacientes tratados, 
de acuerdo con el análisis interino positivo 
del estudio de Fase III. En el análisis interi-
no, el 7,3% de los pacientes que recibieron 
molnupiravir fueron hospitalizados o falle-
cieron, en comparación con el 14,1% de los 
pacientes tratados con placebo.

La píldora se autorizó en el Reino Unido 
para adultos a partir de 18 años que hubie-

ran dado positivo en COVID-19 y tuvieran al 
menos un factor de riesgo para desarrollar 
enfermedad grave. El medicamento está 
diseñado para tomarse dos veces al día du-
rante cinco días, en pacientes que estén en 
su casa con síntomas leves a moderados de 
la enfermedad.

En la mirada de las autoridades sanitarias, 
una píldora antiviral que reduce los síntomas 
y acelera la recuperación podría ser trascen-
dental, al reducir la carga sobre los hospitales 
y ayudar a frenar brotes en países más pobres 
con sistemas de salud más frágiles. 

También reforzaría la estrategia en dos 
frentes contra la pandemia: tratamiento 
con medicación y prevención, principalmen-
te a través de vacunas.

“Hoy es un día histórico para nuestro país, 
ya que Gran Bretaña es ahora el primer país 
del mundo en aprobar un antiviral para el 
COVID-19 que puede tomarse en casa”, dijo 
el secretario británico de Salud, Sajid Javid.

“Trabajamos al unísono en todo el gobierno 
y con el Servicio Nacional de Salud para tra-
zar los planes para llevar el molnupiravir a 
los pacientes a través de un estudio nacio-
nal lo antes posible”, dijo en un comunicado. 
Los médicos señalaron que el tratamiento 
sería especialmente útil para personas que 
no responden bien a la medicación tradicio-
nal con que hasta el momento se trata la 
enfermedad.

Este fármaco antiviral podría evitar que los 
portadores del virus desarrollen síntomas 
graves y transmitan la enfermedad, además 
de contener los brotes locales “en un solo día”.

Las autoridades británicas habían anun-
ciado en octubre que habían asegurado 
480.000 tratamientos y esperaban que mi-
les de británicos vulnerables tuvieran acce-
so al medicamento este invierno a través de 
un estudio nacional.

Tras la decisión del Reino Unido, el mol-
nupiravir está pendiente de autorización 
en los Estados Unidos, la Unión Europea y 
otros lugares.
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GRAN BRETAÑA SE CONVIRTIÓ EN EL PRIMER PAÍS DEL MUNDO EN 
AUTORIZAR DE EMERGENCIA AL ANTIVIRAL PARA TRATAR ADULTOS CON 

FACTORES DE RIESGO. 



Continuando con la recomposición en los valores de 
los Honorarios Médicos, la Comisión Directiva del 

Círculo Médico de Matanza ha decidido que a partir 
del 01/10/2021 el valor de las consultas y las prácticas 

médicas, independientemente del plan del afiliado, 
tendrán un aumento del 20% tanto para MEDICOS 

SOCIOS como para los MEDICOS NO SOCIOS.

También se otorga un aumento del 30% a los 
honorarios que se les abona por liquidación a todas 

las LICENCIATURAS.

COMISION DIRECTIVA

NUEVO AUMENTO
EN EL VALOR DE 

LOS HONORARIOS
DE SAMI-OSMECON



H
ace 30 años que no contába-
mos con nuevas moléculas 
antimicrobianas, y las nue-
vas no están cubriendo las 
necesidades de los mecanis-
mos emergentes [de resis-

tencia en estos gérmenes] por lo que hay 
que recurrir a combinaciones con fárma-
cos más antiguos, que por lo general tienen 
efectos colaterales, señaló Alejandra Cor-
so, jefa del Servicio de Antimicrobianos 
del Instituto Nacional de Enfermedades 
Infecciosas de Anlis Malbrán.

En diálogo con el periodismo, la especia-
lista detalló que la detección de cepas de 
las llamadas enterobacterias producto-
ras de carbapenemasas (enzimas que in-
activan antibióticos de amplio espectro, 
como los carbapenémicos, dentro de la 
familia de las penicilinas), alcanzó nive-
les nunca vistos en los centros de salud.

El dato es una señal de alarma para la sa-
lud pública, ya que en los últimos 19 me-
ses, se aceleró diez años la resistencia a 
los antibióticos de bacterias que causan 
infecciones comunes en la comunidad y 
en los centros de atención, como infec-
ción urinaria, neumonía o sepsis. Y eso 
aumenta la dificultad para controlarlas 

con las herramientas terapéuticas dis-
ponibles, según coincidieron referentes 
durante el XXI Congreso de la Sociedad 
Argentina de Infectología (SADI).

El balance global del impacto de la pan-
demia de COVID-19 en la resistencia an-
timicrobiana es negativo, pero no todo 
fue por COVID-19, sino que el COVID-19 
aceleró un proceso que ya se venía ges-
tando en el país, sostuvo Corso a raíz del 
trabajo que viene haciendo con su equipo 
en el laboratorio regional de referencia 
para resistencia antimicrobiana de la 
Organización Panamericana de la Salud 
(OPS).

Entre los factores que aceleraron el 
proceso, se mencionaron (a lo largo de 
diferentes presentaciones presencia-
les o virtuales) el aumento de la pres-
cripción de antibióticos a pacientes con 
COVID-19, sobre todo en la primera ola, 
pero también en pacientes ambulatorios 
atendidos por teleconsultas. Se estima 
que el 60-70% de las personas interna-
das se indicaron antibióticos, lo que tras 
una alerta de Anlis Malbrán se corrigió 
para limitar esa prescripción a los casos 
graves, mediante una recomendación 
que emitió el Ministerio de Salud de la 

Nación.

Otros factores que influyeron fueron la 
prolongación de las internaciones por 
las infecciones asociadas al cuidado de 
la salud (IACS) y un mayor uso de dispo-
sitivos (catéteres y asistencia respirato-
ria mecánica), la falta inicial de equipos 
de protección personal (EPP) durante la 
primera ola, la derivación de recursos a la 
atención de COVID-19, la interrupción de 
la vigilancia de las infecciones por orga-
nismos multirresistentes, el alto nivel de 
estrés en el personal y la saturación del 
sistema de salud.

El 70% de los pacientes con COVID-19 
recibió un tratamiento antibiótico, pero 
hubo un 4% de coinfecciones (una infec-
ción bacteriana adquirida en la comuni-
dad junto con COVID-19 al momento de 
la internación) y un 8-14% de infecciones 
secundarias (infección bacteriana o por 
hongos adquirida en el hospital durante 
la internación por COVID-19). Esta prác-
tica de prescripción fue heterogénea en 
el país, pero uniformemente alta, agregó 
Corso respecto de las recetas por anti-
biótcos.

Durante la reunión anual de la SADI, los 

especialistas no dejaron pasar la oportu-
nidad para alertar sobre el riesgo de que 
los equipos de salud se estén quedando 
con menos herramientas para tratar in-
fecciones comunes por gérmenes cada 
vez más resistentes. Para Fernando Pas-
terán, del Servicio de Antimicrobianos 
de Anlis Malbrán, la situación “es com-
pleja“. Hay nuevos antibióticos que trae-
rán cierto alivio, pero, en paralelo al au-
mento de la resistencia antimicrobiana, 
es necesario contar con esas moléculas. 
Si no, los gérmenes imposibles de tratar 
serán algo cotidiano y no queremos lle-
gar a ese escenario. Estamos en un punto 
de inflexión y hay que tomar conductas 
agresivas, pero consensuadas. Deberá 
ser un tema prioritario cuando se logre 
controlar la pandemia, precisó a La Na-
ción.

Previo a la pandemia, en 2019, la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) había 
incuido la resistencia antimicrobiana en-
tre las 10 amenazas para la salud pública 
global. El G-20 Salud, la reunión de mi-
nistros de 24 países, la Unión Europea y 
la OMS en Mar del Plata, consideró esta 
causa en 2018 como una de las cuatro 
prioridades comunes.

NUEVO RIESGO QUE ALARMA A LOS EXPERTOS

SUPERBACTERIAS
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DURANTE LA REUNIÓN ANUAL DE LA SADI, LOS ESPECIALISTAS ALERTARON SOBRE 
EL RIESGO DE QUE LOS EQUIPOS DE SALUD SE ESTÉN QUEDANDO CON MENOS 
HERRAMIENTAS PARA TRATAR INFECCIONES COMUNES CADA VEZ MÁS RESISTENTES. 



TALLER LITERARIO28
Boletín / Diciembre 2021

EDITORIAL
OXÍMORON                         
Es una figura retórica,  de origen griego (oxi: afilado,agudo - moron: obtuso) escrito en 
latin:  “contradicti  intérminis”.
Consiste en la unión de dos vocablos de significado opuesto que no se excluyen.  Por el 
contrario,  refuerzan el sentido del  nuevo concepto que se quiere expresar,  evidente y 
claramente con sentido metafórico.
Algunos ejemplos darán luz a esta figura literaria. Son muy conocidos algunos  de ellos 
como: agridulce, copia original, silencio atronador, secreto a voces.
Si decimos: “instante eterno”, equivale a decir que es tal su intensidad  que  nos 
extraviamos en el tiempo  que perdurará  indefinidamente.
Los gnósticos hablaron de “luz oscura”, los alquimistas de “sol negro”. Por su parte 
J.L.Borges dice: “Beatriz era…  (por Beatriz Bitervo en el Aleph)  “como una  graciosa 
torpeza, un principio de éxtasis”.
También Fernando Sabater  dirá “glacial ardor”.  Así mismo. Mario  Benedeti “oscuros 
deslumbrantes”
Se dice de J:L: Borges,  que “ alcanza efectos de pesadilla con su oxímoron: “maligna , 
felicidad” o  “enemigo íntimo”. 
En este juego de opuestos,  peyorativo  y  hostil,  deja de ser para Borges,  tan  solo una 
figura retórica, para manifestar,  su “descreimiento por el realismo fotográfico”.
En este espacio del discurso borgiano, entre la luz y las tinieblas, entre  lo racional y lo 
irracional, entre lo mismo y lo otro, se constituye el post modernismo.  (El otro el mismo, El 
informe de Brodi) Así se expresaron aproximadamente: Mallarmé, Nietzsche, Artaud, etc.
  
Salvando las distancias y con la humildad de un aprendiz , se intentó en la poesía: 
“Deambula inmóvil”  una aproximación al post modernismo borgiano.-
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“TRISTE  
PEREGRINO”  
O  DEAMBULA  
INMOVIL  II
CARLOS A. FIOCCHI 31 DE OCTUBRE DEL 2021 
(CORRECCIÓN FINAL 4/11/2021)

Noche y alba aguardan su ciclo,
minuciosos mar y cielo,
a la distancia.
¿Acaso la gran fiesta  se prepara?
Eterno reloj de arena detenido.

Intuición extraviada.
Cumple su condena, deambula inmóvil,
del épico laberinto a la montaña.

Peregrino que no está perdido,
aunque extraña aquella puesta de sol,
imagina otras horas.

Interminable silencio.
¿Por qué la nieve no apaga el fuego desmedido?
Inevitablemente, aquel hombre impulsa su piedra!!

CACERIA
CARLOS A. FIOCCHI   6 MAYO 2020

 Las botas,
el pointer,
y la madrugada que asoma.
La escopeta.
Estampido que se disipa a lo lejos.
Espiral de humo que se lleva el viento.
Aroma de pólvora.
Una perdiz interrumpe su corto vuelo.
La muerte abre sus brazos
y los aguarda sigilosamente.

QUIMERA  
IRMA LEONE

A veces corre.
A veces vuela.
La persigue.
Ya llega!
Ya la alcanza!
Estalla antes.
No pertenece a su universo.
Maquilla las heridas.
Olvida dolores.
Sigue en su empeño.
Sueña.
Se aferra.
Avanza  entre el humo,
ciega.
¿Hacia dónde?




