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CiRCULO MEDICO DE MATANZA SAMI / OSMECON
4469-6600 4469-6500

o Sokesee  SAMI
OSMECON

OSMECON MEDICOS
osmeconmedicos @ cirmedmatanza.com.ar

RECEPCION
SECRETARIA GRAL. Interno 176
info@cirmedmatanza.com.ar atencionalafiliado @samiosmecon.com.ar
FACTURACION IOMA Y OBRAS SOCIALES AFILIACIONES
acos@cirmedmatanza.com.ar Interno 186
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IOMA - ATENCION AL AFILIADO

ncalderon@cirmedmatanza.com.ar PRESTADORES /
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www.samiosmecon.com.ar

AV. DE MAYO 743 - RAMOS MEJIA
www.cirmedmatanza.com.ar

Las resoluciones, comunicados e informaciones que surjan del Circulo Médico de Matanza y que se mencionen en esta publicacion seran

de conocimiento obligatorio para los colegiados. Estas informaciones son exclusivas para los Sres. Médicos ya que las mismas no revisten
caracter publico y estan reservadas y dirigidas a cada profesional prestador.

El Circulo Médico de Matanza no se responsabilizara por el cumplimiento de los ofrecimientos y/o servicios que en ésta edicion se publiciten.
Las opiniones emitidas en los articulos publicados son exclusiva responsabilidad de los autores.



EDITORIAL
JULIO 2025

El 9 de Julio celebramos un nuevo
aniversario del D{(a de la Independencia
de nuestro Pais y recordamos que aquel
dia un grupo de representantes de la
Provincias Unidas, reunidos en Congreso
General Constituyente en la Ciudad

de San Miguel de Tucuman, firmaron el
Acta de Declaracion de la Independencia.

El Circulo Médico de Matanza continua con
la idea de sequir jerarquizando a nuestro
prepago SAMI OSMECON, por lo cual

se firmo un contrato con la Clinica Trinidad
de Ramos Mejia como asi también con el
Servicio de Emergencias Vittal, para dar
nuevos beneficios y de este modo
incrementar la posibilidad de aumentar

el numero de afiliados del prepago.

A través de FE.ME.CON se obtuvo
incrementos a partir de mayo en las
diferentes obras sociales con las que
tenemos convenio.
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Enlo que respecta al IOMA, la Federacion
Médica del Conurbano Bonaerense
(FEMECON) ha ratificado el nuevo

Convenio vigente desde marzo del corriente
afio. Asimismo, IOMA abon¢ las
prestaciones correspondientes a abril

en el mes de junio en término.

A partir del mes de agosto del corriente afo
comenzard el Curso de Inteligencia Artificial
2025 para Profesionales de la Salud con

una duracién de 2 meses (8 clases de 2 horas
cada una), con una frecuencia semanal

y fecha de inicio el 6 de agosto del 2025,
Eldictado de las clases serd bajo modalidad
virtual en forma asincronica, para todos

los médicos de nuestro Circulo que se
inscriban, serd sin costo y con entrega de
certificados finales.

Dr. Marcelo Lubovitsky
Secretario General
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ALTAS, BAJAS Y MODIFICACIONES

ALTA DE
PRESTADOR

UROLOGIA

DR. LEBOVICH,
MAURICIO FABIAN
ALBERDITZ
RAMOS MEJIA
TEL. 4658-3576

CLINICA MEDICA
DRA. PAPARELLO,
MARIELA VERONICA
ROSALES 381
RAMOS MEJIA
TEL.3972-3158/
3530-9609

PSICOPEDAGOGIA

LIC. MENDEZ,
ALEJANDRA RAQUEL
AV.RIVADAVIA13.8/69°C
RAMQOS MEJIA

GINECOLOGIA /
OBSTETRICIA

DRA. ALVAREZ,
SILVANA LORENA
RAMON FREIRE 2295
LAFERRERE
TEL.11-7100-4624

CLINICA MEDICA
DRA. RUGGIERO
GARRIDO, MARIA
DR.EIZAGUIRRE 2144
SANJUSTO
TEL.11-7623-9226

BAJA DE
PRESTADOR

PEDIATRIA
DRA.ESTEVO,
SILVINAL.
AV.RIVADAVIA 14 282
RAMOS MEJIA

TEL. 5554-8888
AV.DEMAYO 226 1°P
RAMOS MEJIA

TEL. 4656-2415

GINECOLOGIA /
OBSTETRICIA

DRA. ERCOLI,

MARIA ISABEL

BERMUDEZ 2895

VILLA LUZURIAGA

TEL. 4659-9462
ENTRERIOS 2942 P4°DT0. C
SANJUSTO

TEL. 4441-0521

ALTA DE
CONSULTORIO

ORTOPEDIA

Y TRAUMATOLOGIA
DR. COGORNO,
HERNAN JOSE
ESPORA 18

RAMOS MEJIA
TEL.5554-8888

GINECOLOGIA /
MASTOLOGIA

DRA. RUSSO0,

MARIA ANUNCIACION
ALTE. BROWN 623 2°D
MORON
TEL.11-5478-4242 /
4627-4549
URUGUAY 1134 2° A
CAPITAL
TEL.11-5478-4242

OFTALMOLOGIA
DR. BASUALDO,
SEBASTIAN

AV.RIVADAVIAT/901 P5°

MORON
TEL. 11-2556-4701 /
17-6605-9780

BAJA DE
CONSULTORIO

GINECOLOGIA / MASTOLOGIA
DRA. RUSSO,

MARIA ANUNCIACION

BOATTI 250

MORON

TEL. 4850-5611/2201-1034

OFTALMOLOGIA

DR. BASUALDO, SEBASTIAN
BOATTI93

MORON

TEL. 4609-0023
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EL AVANCE

DEL CANCER

DE RINON

SIBIEN AUN SIGUE SIENDO UN TIPO DE CANCER POCO FRECUENTE,
HAY ESTUDIOS QUE ASEGURAN QUE ENLOS PROXIMOS 20 ANOS
LOS CASOS SE DISPARARAN HASTA EN UN 50%.

n la actualidad el cancer de rifion no es uno de los que

mas atencion se le preste. Segun el Observatorio Glo-

bal del Cancer (GLOBOCAN), en el ranking de inciden-

cia el cancer de rifidn esta en el puesto 14°, mientras

que en el de mortalidad esta en el 16°. Sinembargoy a

pesar de estos datos, segun los ultimos estudios esta
tendencia esta cambiando de manera abrupta y preocupante. En
elultimo informe brindado por la Agencia Internacional paralaIn-
vestigacion sobre el Cancer (IARC) se pudo advertir un aumento
de casos de ese tipo de cancer en todo el mundo. En Argentina, el
organismo internacional proyecto que los casos subiran en 2045
un 56.1%. Sin embargo, en el marco del Dia Mundial del Cancer
Renal (qué se conmemoro el pasado 18 de junio), los especialistas
afirman que la prevencion y la deteccién temprana son funda-
mentales para el éxito de su tratamiento.

Las causas del cancer renal se relacionan principalmente con
alteraciones en el material genético de las células del rifion, que
puedenser hereditarias o adquiridas alo largo de la vida. Mas alla
de la genfietica, larealidad marca que las costumbres adquiridas
en la vida diaria son las que predominan a la hora del despertar
de esta enfermedad. Las practicas mas usuales y dafiinas son el
tabaquismo, la exposicion a sustancias quimicas o la obesidad,
practicas que pueden dafiar el ADN de las células del rifion y al-
terar el funcionamiento de genes que normalmente regulan el
crecimiento y la muerte celular y, en consecuencia, favorecen el
desarrollo de tumores. Por eso, “dejar de fumar, hacer ejercicio
regularmente, mantener una alimentacion saludable, controlar la
presidnarterialy evitar la exposicion laboral a sustancias toxicas
como el tricloroetileno son medidas clave de prevencién’, asegu-
ré Gabriela Bugarin (MN 71988), directora médica de Oncologia
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del laboratorioMSD .

El cancer de rifidn se clasifica en diferentes estadios, que van del
lal 1V, seglin el tamafio del tumor y el grado en que se ha extendi-
do. En los mas tempranos, el tumor suele estar limitado al rifion.
A medida que avanza, puede comprometer vasos sanguineos
cercanos, ganglios linfaticos y, en los casos mas graves, llegar a
otros érganos como los pulmones o los huesos. “Uno de los prin-
cipales desafios del cancerrenal es que no suele presentar sinto-
mas en sus primeras fases. Al estar ubicado en una zona profunda
del cuerpo, los tumores pequefios no pueden detectarse con un
examen fisico[. A menudo el diagndstico llega por casualidad,
a partir de imagenes solicitadas por otros motivos. Por eso, es
fundamental hacerse controles periddicos, en especial quienes
tienen antecedentes familiares, enfermedades hereditarias o
problemas renales cronicos. Ellos son los primeros que deben
someterse regularmente a examenes como: ecografias, tomo-
grafias oresonancias’, agrega la doctora Bugarin.

Los sintomas suelen aparecer cuando los tumores progresan. En
esos estadios superiores pueden manifestarse sintomas como:
sangre en la orina (hematuria), dolor persistente en un costado
de la espalda baja, una masa palpable en esa zona, fatiga, pérdida
del apetito, adelgazamiento involuntario, fiebre prolongada sin
causa aparente y anemia. A la hora del tratamiento del cancer
de rifién hay que destacar que este varia segln el estadio de la
enfermedad, el estado de salud del paciente y el tipo de tumor.
En los estadios iniciales, la cirugia suele ser la primera opcion,
aunque también existen otras alternativas como la ablaciéon con
calorofrio, laradioterapia o, en ciertos casos, simplemente man-
tener una vigilancia activa. Estas estrategias acttan directamen-
te sobre el tumor y no afectan al resto del cuerpol.

Cuando el cancer esta mas avanzado y se ha diseminado a otras
partes del cuerpo, se recurre a tratamientos que actuan a nivel
general, tales como: la inmunoterapia, las terapias dirigidas o,
en algunos casos, la quimioterapia. Por otro lado, en los casos
en los que no es posible eliminar por completo el tumor, los mé-
dicos buscan alternativas para aliviar sintomas como el dolor y
mejorar la calidad de vida de la personal. Tal como afirma la doc-
tora Bugarin, “la medicina ha avanzado de forma significativa y
afortunadamente hoy mas del 50% de los pacientes con cancer
renal en el primer estadio pueden curarse. Sin embargo, ese va-
lor cae drasticamente cuando la enfermedad se detecta en es-
tadios avanzados” Segtn datos del Instituto Nacional del Cancer
de Estados Unidos, la tasa relativa de supervivencia a cinco afios
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para el cancer de rifion localizado —es decir, cuando no se ha di-
seminado fuera del drgano— alcanza el 93%. Ahora, esta cifra
desciende al 75% cuando se ha propagado a estructuras o gan-
glios linfaticos cercanos, y al18% al hacer metastasis en érganos
distantes como pulmones, huesos o cerebrol. “Actuar a tiempo y
hacerse controles preventivos sigue siendo la mejor herramienta
para superar esta enfermedad’, concluye Bugarin.

Los estudios mas comunes para detectar esta enfermedad son
las ecografias, las tomografias y las resonancias magnéticas. Es-
tos examenes permiten detectar tumores en fases tempranas,
cuando las opciones de tratamiento son mas efectivas. Las cifras
de este tipo de patologias fueron en aumento afio tras afio y en
la actualidad los distintos organismos de salud comenzaron a
poner el foco tratando de concientizar en la importancia de la de-
teccién temprana pero también en los cambios de habitos. Este
tipo de patologias ocurre con mayor frecuencia en pacientes con
una edad promedio de 64 afios de edad, de acuerdo a la American
Cancer Society, siendo mas comun en hombres que en mujeres.
Y como ya se destaco entre los principales factores de riesgo
de esta enfermedad, se destacan los siguientes: Personas fuma-
doras, uso inadecuado de analgésicos por tiempo prolongado,
hipertensidn, sobrepeso, personas afrodescendientes, personas
mayores de 50 afios y pacientes en tratamiento de dialisis.

Elgranavance en estos tiempos para la deteccion de este tipo de
enfermedad tiene que ver con los estudios por imagenes como
la tomografia computada, que permitio detectar tumores que
antes eran imposibles de identificar. Las herramientas estan y
como siempre ocurre es primordial el controly la prevencion.
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(para los MEDICOS SOCIOS)

Se informa que los subsidios vigentes
son los siguientes:

JUBILACION $200.000.--
FALLECIMIENTO $200.000.--
MATERNIDAD $200.000--
ENFERMEDAD $50.000.- por mes (hasta12 meses)

Asimismo los Subsidios mensuales:

JUBILADOS/AS $30.000-
PENSIONADOS/AS  $27.000-

(Nuevos valores desde 7/2024)
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CURSO DE
INTELIGENCIA

ARTIFICIAL 2025

+ para profesionales de la salud

(  OMERES SABER MAS? ) .

+ DURACION: 2 MESES (8 clases de 2 hs cada una) +

+ FRECUENCIA: 1VEZ POR SEMANA 2 HORAS INICIO: 06/08/2025

« MODALIDAD: VIRTUAL. Las clases se dictaran por Zoom, las cuales
quedaran grabadas y al finalizar haremos un encuentro presencial a
definir fecha para compartir las experiencias de los asistentes y hacer
entrega de los certificados.

« HORARIO: Miércoles de 16 a 18 (INICIO EL MIERCOLES 6 DEAGOSTC

« DOCENTE: Dra. Andrea Mariel Actis - mail de $ns a .z “""" '
bioetica2.0@gmail.com r -

» OBJETIVO GENERAL: Formar a los profesionales de la sa
comprension de las aplicaciones de la inte ge
optimizando su capacidad para integrar esk:
practicas diarias de manera ética y efech

( PROGRAMA )

Madulo 1: Introduccion a la Intelige

el Entorno de Salud
d v Evaluacion del Curso

EXAMEN FINAL AL CONCLUIR EL CURSO. ENTREGA DE CE
LUEGO DE APROBAR EL EXAMEN CON MAS DEL 60% DE LAS PREG
CORRECTAS EN UN ENCUENTRO PRESENCIAL A DEFINIR FECHA Y HORA




Turnos en el dia
Resonancia Magnetica

e 12 rescnadores de ultima generacion.

e Imagenes mas nitidas, diagnosticos
mas precisos.

e Mayor comodidad y menor tiempo de
estudio.

4

~.

Solicita turno 1007% online desde d
portal.dim.com.ar o la App DIM SALUD ) | m
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FORMULARIOS DE FACTURACION

Fstimado colega:

Nuevamente, aralz del aumento enlos costos de imprenta, nos vemos en la
necesidad de incrementar el valor de los talonarios que proveemos, aunque
continuamos cubriendo parte de los mismos.

Le informamos tambien que los mismos puede bajarlos de nuestra pagina web:
www.Cirmedmatanza.com.ar, sin costo para Ud.

COMISION DIRECTIVA

VALORES DE LOS FORMULARIOS:
(vigencia: 1/6/2025)

Recetario y Ordenes: $8.000.-

Resumen de Prestaciones Obras Sociales: $9.000.-
IOMA Planilla de Denuncia Alta Complejidad: $9.000.-
IOMA Practicas Especializadas: $9.000.-

Planillas OSDE: $8.000.-

Planillas SAMI: $8.000.-

Planillas ODONTOLOGICAS (todas): $8.000.-
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NO HAY CONSENSO SOBRE LAS
SENALES DE ALERTAUTILES EN
PERSONAS CON DOLOR CERVICAL

DOLOR
CERVICAL

LA HETEROGENEIDAD DE RECOMENDACIONES REINAEN
ESTE CAMPO Y SE VUELVE CASHMPOSIBLE DETERMINAR, EN
LA ACTUALIDAD, CUALES SERIAN LOS SIGNOS DE ALARMA

UNIVOCOS ENESTOS PACIENTES.

INTRODUCCION

Eldolor cervical es un trastorno biopsicosocial complejo
que se estima como la octava causa principal de afios vividos
con discapacidad a nivel mundial. Aunque es benigno en la
gran mayoria de los pacientes, el 1% puede ser causado por
patologias graves subyacentes, como neoplasias malignas,
patologias arteriales cervicales, mielopatia, anomalias cra-
neoencefalicas congénitas, infecciones o fracturas.

Se ha estimado que el diagndstico tardio de patologias cervi-

cales graves varia entre el 5%y el 20 %, con consecuencias

potencialmente mortales en el peor de los casos. Como prac-

tica estandar, se han utilizado sefiales de alerta para guiar en
la identificacidn de patologias cervicales graves. Estas son
sefiales de la historia clinica y el examen clinico del paciente
que pueden asociarse con un mayor riesgo de afecciones
graves.

En este caso, el objetivo fue: (1) identificar sefiales de alerta
para clasificar las patologias graves recomendadas en las
gufas de practica clinica para el dolor cervical, (2) evaluar el
acuerdo en las recomendaciones de sefiales de alerta e (3) in-
vestigar el nivel de evidencia en el que se basan las recomen-
daciones de sefiales de alerta.



6 | INFORMACION

METODOS

Enbase a la Clasificacion de Dolor Cervical y Trastornos Aso-
ciados (siglas en inglés, NAD), se incluyeron guias centradas
en el dolor cervical especifico (NAD Il) y no especifico (NAD
I/1). No se aplicd ninguna restriccidn con respecto a la fecha
de publicaciény el idioma.

Se extrajeron los siguientes datos de cada guia: afio e idioma
de publicacion, asociacion(es) o sociedad(es) que generaron
la guia, patologlas graves consideradas, sefiales de alerta
informadas y surelacidn o no con patolog{as individuales,
nivel de evidencia de cada sefial de alerta, respaldo de las
sefiales (disefio del estudio, consenso del comité) y, cuando
estuvo disponible, la precisién diagnoéstica para sustentar
cadarecomendacion.

RESULTADOS

Veintinueve guias cumplieron con los criterios de inclusiény
se incluyeron en la revision sistematica. Del total, 12 (41 %)
proporcionaron informacién sobre sefiales de alerta para la
deteccion de patologias graves.

De las guias que informaban sobre sefiales de alerta, 3 (25 %)
se desarrollaron para pacientes que sufrian trastornos aso-
ciados al latigazo cervical, 5 (42 %) para pacientes con NAD
de grado lalll'y 4 (33 %) para poblaciones mixtas. La mayoria
de los estudios mencionaron sefiales de alerta para patolo-
glas especificas (ej., fractura, cancer, infeccion), mientras que
3 (25 %) describieron sefiales de alerta no relacionadas con
una enfermedad en particular.

Sereportaron en total 114 sefiales de alerta para fractura

(8 gulas, 17 sefiales), cancer (5 guias, 21 sefiales), infeccion
espinal (4 guias, 14 sefiales), mielopatia (5 gulas, 15 sefiales),
lesidn de la médula espinal (1 guia, 1 sefial), diseccion de la
arteria cervical (4 gulas, 7 sefiales), patologia intracraneal (3
gulas, 3 sefiales), artritis inflamatoria (2 guias, 2 sefiales), otra
enfermedad sistémica (2 guias, 6 sefiales) y no relacionadas
con una condicion especifica (2 guias, 19 sefiales).

Muchas sefiales de alerta (n=77, 67,5 %) fueron informadas
solo por una minoria de guias. Ademas, solo unas pocas sefia-
les de alerta (n=7, 6,1 %) fueron recomendadas por la mayoria
de las gulas.

En general, hubo muy poco acuerdo entre las guias sobre
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las sefiales de alerta para detectar patologias graves. Cabe
destacar que, para todas las patologias, se hallé una escasa
concordancia, excepto para el cancery las fracturas osteopo-
roticas.

Conrespecto al nivel de evidencia de las recomendaciones,
diez sefiales de alerta no tenian ninguna referencia para de-
terminar su nivel de evidencia. Las sefiales de alerta restan-
tes (102, 89,5 %) se basaron en un razonamiento basado en el
mecanismo, que corresponde a evidencia de nivel 5.

De todas las sefiales de alerta identificadas, 36 (31,6 %) esta-
ban respaldadas por revisiones sistematicas en el campo del
dolor lumbar o que no proporcionaban informacién directa
sobre los valores diagnésticos de signos y sintomas espe-
cificos para identificar afecciones graves en pacientes con
dolor cervical. Diez (8,8 %) sefiales de alerta carecian de una
referencia. Una combinacién de revisiones narrativas, series
de casos y guias para pacientes con dolor lumbar respaldaron
las sefiales de alerta restantes (n=68, 59,6 %).

DISCUSION

Este analisis mostro que solo unas pocas sefiales de alerta
fueron mencionadas de manera persistente en las 12 guias
y muchas sefiales de alerta fueron informadas solo por una
minori{a de las mismas.

El acuerdo entre guias sobre las sefiales de alerta parala
deteccion de patologias graves fue generalmente deficiente.
Entre todas las sefiales de alerta, solo las guias canadienses
para la columna cervical estaban bien referenciadas (eviden-
cia de nivel 1) y ten{an valor diagndstico como herramienta de
deteccion.

Existen tres razones principales para la heterogeneidad en
las sefiales de alerta recomendadas:

En primer lugar, hay una falta de estudios secundarios,
como revisiones sistematicas, realizados especificamente
para identificar las sefiales de alerta del dolor cervical. En
particular, no hay evidencia contundente para la mayoria de
las sefiales de alerta para el dolor cervical y, por lo tanto, las
guias se basaron principalmente en estudios realizados en
otros campos y opiniones de expertos.

En segundo lugar, las guias con frecuencia presentaban las
mismas sefiales de alerta, pero ofrecian un punto de corte o



una definicion diferente, debido a la ausencia de una defini-
cion universalmente acordada.

En tercer lugar, las guias estan personalizadas para alinearse
con las politicas sanitarias especificas de los paises donde se
crean.

Los resultados del presente estudio también destacan que
ciertas afecciones médicas graves han recibido menos aten-
cidn en las guias. Esta falta de conocimiento de los predic-
tores clinicos puede reflejar el retraso en el diagnostico de
ciertas patologias, como la espondiloartritis axial.

Varias guias han presentado la precision diagndstica de la
gufa canadiense de la columna cervical, revelando su preci-
sién como herramienta de deteccidn de fracturas con una
sensibilidad de casi el 100 %. Esta guia es una herramienta
de decisién que combina varias sefiales de alerta con una alta
sensibilidad. En concordancia, se halld que la combinacion

de sefiales de alerta de patologias graves de la espalda baja
aumentaba positivamente su precision diagndstica.

En la practica, los médicos sonresponsables de la deteccidn
de afecciones graves subyacentes al tratar a pacientes con
dolor cervical. Parece haber una falta de consenso sobre qué
sefiales de alerta utilizar, ya que casitodas se basan mera-
mente en unrazonamiento basado en mecanismos, y a menu-
do falta un informe o referencia a su precision diagndstica.
Por estas razones, no se pueden proporcionar recomendacio-
nes especificas sobre qué sefiales de alerta aplicar, excepto
para el uso de la guia canadiense de la columna cervical para
la deteccion de fracturas postraumaticas.

La ausencia de sefiales de alerta claras no descarta la presen-
cia de una afeccion subyacente grave. Ademas, debido a la ra-
reza de muchas patologias graves, una de las dificultades en
el diagndstico diferencial y en la investigacion de la precision
diagnostica de las sefiales de alerta es que algunas de estas
afecciones pueden estar presentes, pero no manifestarse
clinicamente.

Aunque las sefiales de alerta siguen siendo la mejor herra-
mienta para detectar patologia cervical grave, cuando se
utilizan de forma aislada suelen ser poco informativas. Sin
embargo, cuando se combinan dentro de un marco de razona-
miento clinico amplio para determinar el nivel de sospecha de
una patologia grave, pueden ayudar a los médicos a tomar la
mejor decision.

También es importante tener en cuenta que no todas las

sefiales de alerta enmascaran enfermedades graves y que no
todas las enfermedades y su estadio requieren una deri-
vacién de emergencia. Después de evaluar la presencia de
sefiales de alertay considerar el perfil clinico del paciente,
los médicos deben usar su razonamiento clinico para sopesar
cuidadosamente los riesgos y beneficios al decidir si derivar
al paciente o no.

CONCLUSIONES

Estarevision observd una heterogeneidad significativa en
las sefiales de alerta recomendadas en las guias para el dolor
cervical, con una falta general de consenso sobre qué sefiales
de alerta se debenrespaldar. La mayor{a de las sefiales de
alerta no estaban respaldadas por unareferencia o solo esta-
ban respaldadas por un razonamiento basado en el mecanis-
mo. Ademas, faltaban pruebas de la precisidn de las sefiales
de alertarecomendadas.

De acuerdo con las limitaciones actuales de la evidencia, no
se pueden proporcionar recomendaciones especificas sobre
qué sefiales de alerta se deben utilizar. Por lo tanto, los mé-
dicos deben utilizar las sefiales de alerta mencionadas en las
guias con cautela e integrarlas en un proceso de razonamien-
to clinico sdlido.
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EL BOLET\'N,DEL CIRCULOMEDICO TIENE ESTE ESPACIO PARA TALLER LITERARIO: EN RECESO
QUE LOS MEDICOS JUBILADOS/AS Y PENSIONADOS/AS PUEDAN Todos los Jueves de 14 a 16 hs. 1° Piso, Salén Flotante
EXPRESARSE A TRAVES DEL MISMO, CONTANDONOS SUS del Circulo Médico de Matanza

EXPERIENCIAS, INQUIETUDES, RELATOS O COMENTARIOS YA SEAN
DE TIPO CULTURAL O GENERAL QUE CONSIDEREN DE INTERES PARA
SERPUBLICADO. ESTA ACTIVIDAD NOS PERMITIRA ALOS MEDICOS

ACTIVOS DISFRUTAR DE LOS RELATOS DE NUFSTROS MAYORES ACT“"DADES

EN CASO DE INTERES, COMUNIQUESE CON LA SRA. NATALIA.
biblioteca@cirmedmatanza.com.ar O AL 4469-6600 INT. 131 DE "LA CASA
w
DEL MEDICO JUBILADO
INFORMES SOBRE ACTIVIDADES DE CE.ME.JU.MA : TACUARI 345 - R. ME .li A

4654-4237 6 Fortunata Matina matina07@gmail.com /
Dr. Luis Saimon [556saimon@gmail.com / Dra. Marta Mendez

martmarmendez@gmail.com EL CENTRO DE MEDICOS JUBILADOS (CE.ME.JU.MA)
REALIZA LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

TODAS LAS ACTIVIDADES INICIAN EN MARZO

La pagina Web de AMEJU se encuentra actualizada
www.ameju.com.ar, a través de sus diferentes solapas, se accede TALLER DE NARRATIVA:

a diversos temas: Institucional, Cultura y Educacién. Jueves 15 hs., coordinado por la sefiora Cora Medina

GRUPO DE REFLEXION:
ASESORA PREVISIONAL Martes 14 hs.., coordinado por la Lic. Analia Loménaco
El Circulo Médico de Matanza cuenta con el servicio de asesora- GRUPO DE TEATRO LEiDO:
miento para los jubilados de la entidad y los profesionales activos. Horario a confirmar, a cargo del Sr. Hugo Posse y equipo.

Se trata informar acerca de pases de una Caja a otra, unificacion, TALLER DE LA MEMORIA Y COGNITIVO:
etc. y de aclarar las condiciones actuales en que se encuentran las Horario a convenir.

Cajas de Jubilaciones.

CINE DEBATE:
3° martes del mes a las 15 hs. Coordina: Dr. Daniel Perez Volpe

Nuestra asesora es la Sra. Matina Fortunata que tiene su oficina
en la nueva “casa del médico jubilado” en la calle: Tacuari 345,
de lunes a vienes de 11 a 15 hs., puede contactarse con ella via
e-mail: matina07 @gmail.com 6 tel 4654-4237 6 15-4078-2414.
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9 DE JULIO: DIA DE LA INDEPENDENCIA

Celebramos un nuevo aniversario del Dia de lalndependencia de nuestro pals y recordamos aquel 9 de

julio de 1816 cuando un grupo de representantes de las Provincias Unidas, reunidas en Congreso General
Caonstituyente en la Ciudad de San Miguel de Tucuman firmaron el Acta de Declaracion de laIndependencia. ..
Este acontecimiento significd el quiebre definitivo con los lazos de subordinacion con la monarquia espariola
y la manifestacion de renuncia a tod forma de dominacion extranjera.

Conmemoramos esta gesta historica que constituye, junto al 25 de mayo de 1810 una de las bases
fundacionales de nuestro pals.

iViva la patria!

REUNION Y FESTEJO PATRIO...
El 20 de junio, nos reunimos a festejar el dia de la bandera, en nuestro Centro de Medicos Jubilados de Matanza
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NUEVO AUMENTO EN EL
VALOR DE LOS HONORARIOS
DE SAMI-OSMECON

Continuando con larecomposicion en los valores, la

Comision Directiva del Circulo Medico de Matanza
ha decidido otorgar un aumento, con vigencia
01/05/2025. Quedando conformado el valor de

las consultas medicas en $16.500.- para medicos
SOCIOSy en $15.500.- para medicos NO SOCIOS.
Asimismo, el valor de las practicas medicas y todas
las licenciaturas también sufriran un incremento.

CONSEJO DE ADMINISTRACION SAMI-OSMECON
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LA MATANZA

Estimado Profesional

Nos dirigimos a Ustedes enrelacion a los reiterados reclamos que hemos recibido
de nuestros afiliados debido al cobro indebido de copagos en consultas medicas.

Queremos recordarles que Unicamente los planes Azuly Naranja incluyen el pago de
coseguro. Esta informacion es confirmada por el validador Traditum al momento de
la atencion, y se aplica exclusivamente a esos planes.

Por lo tanto solicitamos que se abstengan de cobrar copagos en otros planes.

Resulta vergonzosoy carente de etica que se trate de justificar esos cobros
1

indebidos sosteniendo que el SAMI"paga poco’, "tarda en pagar”y algiin otro motivo
tambien sin fundamento que se invoca.

EI SAMI-OSMECON ha sido creado por Medicos Socios para brindar otra fuente de
trabajo a los Colegas, y tiene un prestigio ganado a o largo de mas de 50 afios de
existencia que no debe ser mancillado con espurios pretextos.

Por el contrario, ladebiday correcta atencion de los Pacientes redundara para
motivar que mas personas se incorporen al prepago, ampliando la fuente de trabajo.
Agradecemos su comprension de la situaciony sunecesaria colaboracion.

Consejo de Administracion
SamiOsmeconMatanza
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LA MATANZA

Estimados Prestadores:

=nesta oportunidad pedimos su colaboracion para poder
difundir enlasredes sociales nuestro prepago SAMI/Osmecon:

CUENTAS SAMI OSMECON SALUD

@sami.osmecon
Nos ayudas si seguis lapagina.

www.facebook.com/SAMI-Osmecon
Nos ayudas dando me gusta.

@SAMI osmecon

Podes seguirnos.

agregarnos a tus contactos
www.linkedin.com/company/sami-osmecon-matanza

=s importante la colaboracion de todos para ayudar
al crecimiento de lainstitucion.
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Estimado/a,

Nos comunicamas en esta oportunidad para informarle que, a partir del 1° de julio,
(NnCorparamos unnuevo servicio de urgencias y emergencias, a traves de la empresa Vittal.
Como benefcio adicional, Vittal ofrece enforma exclusiva el servicio Vittal IDoc, una
plataforma de atencion medica online, disponible las 24 horas, tanto para adultos como para
pacientes pediatricos.

Para acceder aeste servicio, puede ingresar en idoc.vittal.com.ar o descargar la app desde su
celular, disponible en Google Play y App Store.

Toda la informacion actualizada, junto con un instructivo detallado, se encuentra disponible en
nuestrasredes sociales: Instagram: @sami.osmecon.oficial ~acebook: Sami Osmecon
Nuestra pagina \Web: www.samiosmecon.com.ar

TELEFONO DE CONTACTO: URGENCIAS Y EMERGENCIAS VITTAL
4000-8888 / 0810-333-8888 / 4556-4556

Con el compromiso de siempre, porgue tu saludy la de tu familia son nuestra prioridad.
Quedamos a tu disposicion.

Atte.
Sami Osmecon Matanza
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CIENTIFICOS DEL INSTITUTO ANLIS/MALBRAN DETECTARON LAS
CEPAS CONRESISTENCIA QUE AFECTAN A LOS PACIENTES.

a "pandrogo-resistencia” es la resistencia de un pato-
geno que afecta la salud humana o animal a todos los-
medicamentos antimicrobianos, como los antibioticos.
Es decir, son superbacterias que pueden sobrevivir a la
accién de medicamentos disponibles.

En Argentina, investigadores del Servicio de Antimicro-
bianos del Instituto ANLIS-Malbran descubrieron que los casos de
resistencia, especialmente en bacterias como Klebsiella pneumo-
niae, Pseudomonas aeruginosa, y el complejo Acinetobacter bau-
mannii, crecieron de manera preocupante.

Los hallazgos fueron informados en el tltimo Boletin Epidemiolé-
gico del Ministerio de Salud de la Nacidn.

“Las infecciones causadas por bacterias multirresistentes repre-
sentan una amenaza creciente para la salud publica, especialmen-
te en pacientes internados en unidades de cuidados criticos’, ad-
virtieron en el boletin.

En enero de 2023, ya se habian detectado casos de pacientes con
la bacteria Klebsiella pneumoniae que fueron resistentes a todos
los farmacos disponibles. Eso ocurrioé en instituciones hospitala-
rias de la ciudad de Buenos Aires.

A partir de entonces, se crearon mecanismos para que se notifi-
quen las detecciones de microorganismos con perfil de pan-resis-
tencia al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

El aumento sostenido de microorganismos resistentes pone en
riesgo la eficacia de los tratamientos disponibles y puede originar
brotes hospitalarios de dificil contencidn.

¢QUE SE SABE SOBRE LAS SUPERBACTERIAS EN ARGENTINA?

De acuerdo con los reportes realizados entre 2020 y 2024, los pa-
togenos involucrados en la “pandrogo-resistencia” en la Argentina
abarcan los siguientes tres microorganismos:
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KLEBSIELLA PNEUMONIAE

Es la bacteria de mayor preocupacion. Presenta una alta pre-
valencia en infecciones urinarias, hemocultivos y muestras
respiratorias.

Se han detectado niveles superiores al 50% en resistencia a
multiples antimicrobianos. Hubo un incremento en la resis-
tencia de Klebsiella a los farmacos carbapenemes (30,8% en
2022 a32,2% en 2023).

Recientemente, se conocid que ese patdgeno fue encontrado en18
pacientes enun hospital de La Plata, provincia de Buenos Aires, de
los cuales 9 fallecieron. La autoridad regulatoria nacional de medi-
camentos, la ANMAT, realizé una denuncia penal tras vincular esos
casos con una partida contaminada de fentanilo de uso medicinal.

Boletin / Julio 2025

PSEUDOMONAS AERUGINOSA

La bacteriaPseudomona aeruginosa puede causar infecciones en
la sangre, los pulmones (como la neumonia), el tracto urinario u
otras partes del cuerpo después de la cirugia.

Se propaga a través del contacto con superficies o equipos conta-
minados o por el contacto de persona a persona, como por ejemplo
através de manos.

Los investigadores encontraron que la resistencia detectada en
infecciones respiratorias llega al 39% y al 22% en urinarias. Se-
fialaron que hubo un incremento notable de aislados con la enzima
carbapenemasas del tipo NDM, que confiere resistencia a los pa-
togenos.
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ACINETOBACTER BAUMANNII

Esta bacteria puede causar infecciones en la sangre, las vias uri-
narias, los pulmones (neumonia) o heridas, y puede propagarse en
entornos de atencién médica a través del contacto con superficies
0 equipos contaminados.

También por el contacto con otras personas con la infeccién. En al-
gunos casos, las personas pueden ser portadoras de la bacteriasin
estar infectadas, lo que se conoce como colonizacion.

En el Boletin, los investigadores argentinos contaron que estudia-
ron 8.828 aislamientos clinicos con la bacteria acinetobacter bau-
mannii. La mitad de ellos era casos por infecciones respiratorias.

Detallaron que OXA-23 es el principal mecanismo de resistencia
de la bacteria en el pals, con casos emergentes de NDM.

LA PREVENCION FRENTE A LAS SUPERBACTERIAS

Los investigadores del Malbran recomendaron aplicar de inme-
diato precauciones de contacto para pacientes con sospecha de
tener superbacterias en los hospitales. Se deben atender en habi-
taciones individuales y limitar los traslados para estudios. De esta
manera se reduce el riesgo de propagacion.

También se deber{an aumentar la frecuencia e intensidad de las
practicas de higiene hospitalaria y la desinfeccién ambiental y ca-
pacitar al personal de salud.
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En didlogo con Infobae, el médico infectologo Pablo Scapellato,
profesor de la Universidad Fundacion Favaloro y presidente del
comité organizador del congreso 2025 de la Sociedad Argentina
de Infectologia (SADI), comento tras leer el Boletin de la cartera de
Salud nacional: “La situacion de la pandro-resistencia me parece
preocupante. Nos pone ante la situacién de quedarnos sin herra-
mientas para tratar infecciones que pueden ser muy graves”

El problema “es fundamentalmente intrahospitalario. Alli hay que
trabajar mas con medidas de prevencidon y control de las infeccio-
nes asociadas al cuidado de la salud y mejorar el uso de antibioti-
cos’, dijo.

En tanto, Francisco Nacinovich, jefe de infectologia del Instituto
Cardiovascular (ICBA), miembro de SADI y cofundador de la aso-
ciacién civil sin fines de lucro INVERA, subrayd que la “pandro-
go-resistencia es un gran desafio porque nos deja sin farmacos
utiles para tratar a los pacientes. Es la punta del iceberg de un gra-
ve problema de salud publica”

“La Argentina es uno de los paises con mayores niveles de resis-
tencia en bacilos Gram negativos en el mundo. Pero hay muchas
acciones que todos podemos hacer, como el lavado de mano fre-
cuente, no compartir antibiéticos con amigos o vecinos, y usar los
medicamentos en el tiempo prescripto’, afiadio.

JJL_
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INTERZONAS

SERVICIO INTEGRAL
DE AMBULANCIAS
EMERGENCIAS MEDICAS

Traslados en
umdades

Comunes,
con medicos y de
Alta Complejidad

Av. Crovara 989 - Villa Mn
Tel: 4454-0888 / 4655-4448
4652-3334 [ 4652-2111
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UNA PROPORCION CONSIDERABLE DE PACIENTES TRATADQOS

EN LA DECADA PREVIA AL INICIO DE LAS RECOMENDACIONES DE
TRATAMIENTO POR OBJETIVO NO ALCANZARON NIMANTUVIERON
EL ESTADO DE ENFERMEDAD CLINICAMENTE INACTIVA.

INTRODUCCION

En las tltimas dos décadas, el manejo de la artritis idiopatica juve-
nil (AlJ) se ha revolucionado, debido a la aprobacién de un nimero
creciente de agentes terapéuticos novedosos, y al cambio en las
estrategias de tratamiento hacia intervenciones tempranas agre-
sivas destinadas a lograr el control completo de la enfermedad.

En 2018, el paradigma de definir explicitamente un objetivo de tra-
tamiento y aplicar un control estricto y los ajustes terapéuticos
necesarios para alcanzarlo se incorporoé en las recomendaciones
de tratamiento a objetivo (T2T) para la AlJ. Uno de los principios
fundamentales incluidos en las recomendaciones establece que
los objetivos del tratamiento y la estrategia terapéutica deben
basarse en decisiones compartidas entre los padres/paciente y el
equipo de reumatologfa pediatrica.

Eluso de anakinra como monoterapia de primera linea con un en-
foque T2T demostrd ser altamente eficaz para inducir y mantener
la enfermedad inactiva y para prevenir el dafio relacionado con la
enfermedady los glucocorticoides en pacientes con AlJ sistémica
de nueva aparicion.

Para evaluar con mayor profundidad el impacto de la aplicacidn
de la estrategia T2T en la practica clinicareal, es importante
comprender la frecuencia de la inactividad completa de la en-
fermedad en nifios con AlJ tratados antes de que se propusiera
este enfoque. Los autores investigaron las tasas de enfermedad
clinicamente inactiva (ECI) alcanzadas durante la década anterior
alapublicacion de las recomendaciones T2T para la AlJ.

METODOS

Estudio observacional retrospectivo que incluyoé pacientes que:

i) presentaban AlJ segtn los criterios de la Liga Internacional

de Asociaciones de Reumatologfa (ILAR); ii) fueron atendidos
dentro de los 6 meses posteriores al inicio de la enfermedad; y
iii) fueron seguidos durante un m{nimo de 6 meses después de la
visita inicial. Los pacientes se agruparon en los siguientes cuatro
“fenotipos funcionales™

Artritis sistémica (incluidos pacientes con artritis sistémica).
Oligoartritis (incluidos pacientes con oligoartritis persistente).

Poliartritis (incluidos pacientes con oligoartritis extendida y fac-
tor reumatoide, poliartritis cony sin factor reumatoide positivo).

Otras artritis (incluidos pacientes con artritis relacionada con
entesitis (ARE), artritis psoriasicay artritis indiferenciada).

Los pacientes con oligoartritis fueron tratados inicialmente con
glucocorticoides intraarticulares (GCIAs) en todas las articulacio-
nes afectadas, sin un farmaco antirreumatico sintético modifi-
cador de la enfermedad (FAMEcs) en caso de afectacién de una

o dos articulaciones grandes, especialmente las rodillas, o junto
conun FAMEcs en caso de artritis en tres o cuatro articulaciones
o afectacion de las articulaciones del tobillo o la mufieca. El trata-
miento de los pacientes con poliartritis también se inici6 general-
mente con la administracion de GCIAs en todas las articulaciones
afectadas, siempre en asociacion con un FAMEcs. La excepcidn

la constituyeron los pacientes con poliartritis simétrica difusa,
especialmente sieran positivos para el FR, o con afectacion de la
columna cervical o las articulaciones de la cadera, a quienes a me-
nudo se les administro una terapia puente con glucocorticoides
sistémicos (GCs), siempre en combinacién con un FAMEcs.

Sino se alcanzaba la inactividad de la enfermedad en un plazo
de 3ab meses, el tratamiento se intensificaba introduciendo
un FAME biologico (FAMED), generalmente un inhibidor del TNF,
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excepto en los pacientes con oligoartritis tratados solo con GCIA,
a quienes se les administré primero un FAMEcs y, en caso de falta
de respuesta persistente, un FAMEb. Los pacientes con ARE y
artritis psoriasica fueron tratados con un enfoque similar, depen-
diendo de la gravedady la extension de la enfermedad articular.

Las inyecciones de GCIA se repetian a menudo después de un mi-
nimo de 4 a 6 meses en pacientes con exacerbaciones de artritis.
Elmetotrexato fue el FAMEcs preferido para la oligoartritis y la
poliartritis, mientras que la sulfasalazina fue la preferida para

la artritis relacionada con entesitis. A los pacientes con artritis
sistémica se les administraron inicialmente GCs sistémicos, con
la adicidn rapida de un FAMED, generalmente un inhibidor de IL-1,
en caso de una mejoria insuficiente de la exacerbacion durante

la reduccion gradual o tras la interrupcion de los GCs sistémicos.
Sin embargo, en los ultimos afios, iniciaron la inhibicion de IL-1de
forma anticipada en muchos pacientes con AlJ sistémica, espe-
cialmente en aquellos con caracteri{sticas extraarticulares mas
prominentes y poca o ninguna afectacion articular. ELFAMEb de
segunda linea fue un inhibidor alternativo de IL-1 0 un bloqueador
deIL-6.

Los pacientes se definieron como positivos para anticuerpos an-
tinucleares (ANA) si presentaban al menos dos determinaciones
positivas realizadas con al menos 3 meses de diferencia durante
el seguimiento. La evaluacion global del médico de la actividad
general de la enfermedad (PhGA) fue en una escala visual analogi-
ca(EVA) circular de 21 nimeros, donde 0 = ausencia de actividad

y 10 = actividad maxima, y el recuento articular activo (RAA) fue
evaluado en 73 articulaciones. Los indicadores de laboratorio de
inflamacidn incluyeron la velocidad de sedimentacion globular
(VSG)y la proteina C reactiva (PCR).

El estado de ECl se definié como ausencia de artritis activa

en las articulaciones, ausencia de manifestaciones sistémicas
atribuibles a AlJ, ausencia de uveitis activa, reactantes de fase
agudanormales y una PhGA que indica ausencia de actividad de la
enfermedad (definida como una puntuacién de 0 en la EVA).

RESULTADOS

De un total de 1100 pacientes seguidos, 394 cumplieron los
criterios de inclusion. La cohorte del estudio se caracterizoé por un
predominio de mujeres.

Los GCs sistémicos se prescribieron con mayor frecuencia en
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pacientes con artritis sistémicay solo en una minor{a de aquellos
conoligoartritis; alrededor de un tercio de los pacientes con polia-
rartritis u otra artritis recibieron estos medicamentos en los pri-
meros 5 afios. En las etapas iniciales de la enfermedad, los GCIAs
se administraron con menos frecuencia en la artritis sistémica
que en los otros fenotipos. Sin embargo, la frecuencia de estos
procedimientos terapéuticos en la artritis sistémica aument¢ al
67 % alos 5 afios.

Aproximadamente dos tercios de los pacientes con oligoartritis,
poliartritis y otras artritis recibieron GCIAs en los primeros 6
meses. Mas del 65 % de los pacientes de todos los fenotipos se
sometieron a uno o mas procedimientos de GCIAs durante el pe-
riodo de estudio de 5 afios. A la gran mayoria de los pacientes con
poliartritis y, en menor medida, con otras artritis, se les prescri-
bieron FAMEcs en los primeros 6 meses, mientras que solo el 21
% de los pacientes con oligoartritis, respectivamente, recibieron
estos agentes en las etapas iniciales. La frecuencia de utilizacién
de FAMEcs aumentd de forma constante a lo largo del periodo de
estudio.

En los primeros 6 meses se administraron FAMEb al 67 % de los
pacientes con artritis sistémica y a muy pocos pacientes con los
otros fenotipos. El uso de estos agentes aumentd progresiva-
mente desde el inicio hasta los 5 afios, especialmente en la artritis
sistémica.

Alos 6y 12 meses, mas pacientes con artritis sistémicay oligoar-
tritis hab{an alcanzado ECI, mientras que la proporcion de ECl fue
comparable en todos los fenotipos de laenfermedad alos 2y 5
afios. En general, entre el 40 % y el 50 % de los pacientes de cada
grupo alcanzaron laECl alos 5 afios, y la frecuencia de logro de
dicho estado en pacientes atendidos a los 2 afios y con seguimien-
to alos 5 afios se mantuvo estable.

DISCUSION

Durante el periodo del estudio, los autores adoptaron en la
mayoria de los pacientes un enfoque de aumento gradual, con el
objetivo de lograr la supresion completa de la actividad infla-
matoria lo antes posible. El tratamiento se realizé mediante un
régimen convencional, adaptado a la actividad y gravedad de la
enfermedad, y se intensifico en caso de que no se alcanzara el
objetivo terapéutico. Observaron que entre el 40 %y el 50 % de
los pacientes tratados con este enfoque, que alin no se basaba en
un T2T estricto, alcanzaron la ECl a los 2 afios del inicio del trata-
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mientoy que el porcentaje se mantuvo estable después de 5 afios.

Cabe considerar que las cifras de ECl a los 5 afios probablemente
estén subestimadas, ya que el 30 % de los 323 pacientes que
acudieron a una visita de seguimiento a los 2 afios no se sometie-
ron a una evaluacion a los 5 afios. Es posible que una proporcion
considerable de estos pacientes se perdiera del seguimiento,
debido a la inactividad persistente de la enfermedad.

Se deben tener en cuenta varias advertencias. El disefio del
estudio fue retrospectivo, los resultados reflejan la experiencia
de unsolo centro, y el pequefio tamafio de algunas categorias de
enfermedad impide extraer conclusiones fiables sobre su proba-
bilidad de alcanzar la ECI. Debido a la naturaleza no aleatorizaday
observacional, no se descarta que los pacientes que alcanzaron la
ECl pudieran haber tenido una enfermedad menos agresiva.

INFORMACION | =

CONCLUSIONES

Una proporcion considerable de los pacientes con AlJ tratados
en la década anterior a la introduccién de la estrategia T2T no
alcanzaron ni mantuvieron la ECl a largo plazo.

Comentario objetivo: El presente estudio destaca la importancia
de considerar los tratamientos ligados a objetivos en forma
personalizada en enfermedades reumatolégicas como la artritis
idiopatica juvenil. Poder comparar el impacto de este tipo de
estrategias en un tiempo prolongado proporciona informacién
basal para futuras investigaciones con el objetivo de mejorar

la calidad de vida relacionada con la salud y mantener mayores
periodos de enfermedad clinicamente inactiva.
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CENTELLOGRAFIA LINEAL
ESTUDIOS CON CAMARA GAMMA PLANAR
ESTATICA GAMAMGRAFIA

88.26.03

ESTUDIOS CON CAMARA GAMMA
PLANAR DINAMICA

88.26.04

CENTELLOGRAFIA CORPORAL TOTAL

CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL
88.26.08

ESTUDIOS CARDIOLOGICOS
CON CAMARA GAMMA PLANAR

88.26.10

VENTRICULOGRAFIA

FRACCION DE EYECCION

88.26.11

ESTUDIOS CARDIOLOGICOS POR SPECT
88.26.12

ESTUDIOS GENERALES POR SPECT
88.26.13

ECOGRAFIA
88.18.01/02/03/04/05/06/07/08/09/10

ECOGRAFIA DOPPLER BLANCO
Y NEGRO
88.18.20/21/22/23/24/25/26/27/28/29

MAMOGRAFIAS
88.34.01/02/03

DENSITOMETRIA OSEA
88.34.70/71/72

ESPINOGRAFIA
88.34.80

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
PRIMERA EXPOSICION
88.46.01A1-88.46.01B1-88.46.02 A0-88.46.02 Bo-
88.46.03 A0-88,46,03 B0-88.46.04 A0-88.46.04
B0-88.46.05 A0-88.46.05 B0-88.46.05 A1-88.46.05
B1-88.46.08 A2-88.46.08 B2-88.46.09 A0-88.46.09
B0-88.46.09 A1-88.46.09 B1-88.46.10 A0-88.46.10
B0-88.46.11 A0-88.46.11 B0-88.46.12 A0-88.46.12
B0-88.46.13 A0-88.46.13 B0-88.46.14 A0-88.46.14
B0-88.46.15 A0-88.46.15 B0-88.46.15 A1-88.46.15 B1-
88.46.16 A0-88.46.16 B0-88.46.17/A0-88.46.18/A0-
88.46.19/A0-88.46.20/A0-88.46.21/A0-88.46.22/A0

SEGUNDA EXPOSICION

88.47.01 A1-88.47.01 B1-88.47.02 A0-88.47.02 Bo-
88.47.03 A0-88.47.03 B0-88.47.04 A0-88.47.04
B0-88.47.05 A0-88.47.05 B0-88.47.05 A1-88.47.05
B1-88.47.08 A2-88.47.08 B2-88.47.09 A0-88.47.09
B0-88.47.09 A1-88.47.09 B1-88.47.10 A0-88.47.10
B0-88.47.11 A0-88.47.11 B0-88.47.12 A0-88.47.12
B0-88.47.13 A0-88.47.13 B0-88.47.14 A0-88.47.14
B0-88.47.15 A0-88.47.15 B0-88.47.15 A1-88.47.15 B1-
88.47.16 A0-88.47.16 BO

TERCERA EXPOSICION

88.48.02 A0-88.48.02 B0-88.48.03 A0-88.48.03
B0-88.48.04 A0-88.48.04 B0-88.48.05 A0-88.48.05
B0-88.48.09 A0-88.48.09 B0-88.48.10 A0-88.48.10
B0-88.48.11 A0-88.48.11 B0-88.48.12 A0-88.48.12
B0-88.48.13 A0-88.48.13 B0-88.48.14 A0-88.48.14 Bo-
88.48.15 A0-88.48.15 B0-88.48.16 A0-88.48.16 Bo

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
88.34.12 - 88.34.25/00 - 88.34.25/03 - 88.34.25/04 -
88.34.26/00 -88.34.26/01- 88.34.27/01/02/03/04/0
5/06/07/08 - 88.34.21- 88.34.22/23/24

TOMOGRAFIA COMPUTADA

POR BARRIDO HELICOIDAL

88.34.40/00 - 883440/03 - 88.34.40/04 -
88.34.41/00 - 88.34.41/01- 88.34.42/01 - 88.34.42/02

-88.34.42/03/04/05/06/07/08 - 88.34.36 -88.34.37
- 88.34.38 - 88.34.39 - 88.34.43/00 - 88.44.00/01 -
88.34.45/00

PRACTICAS INTERVENCIONSTAS BAJO
CONTROL DE TOMOGRAFIA COMPUTADA
88.34.50 /51/52/53/54/55/56

TOMOGRAFIA COMPUTADA MULTISLICE
64 PISTAS

88.34.91/01-88.34.91/04 -88.34.91/05 -88.34.91/06
-88.34.91/07-88.34.94/01-88.34.94/02 -88.34.94/03
-88.34.94/04 -88.34.94/05 -88.34.94/06
-88.34.94/07-88.34.94/08 -88.34.94/09
-88.34.94/10 -88.34.94/11-88.34.95/00 -88.34.96/00
-88.34.97/00 -88.34.97/01-88.34.98/00 -88.34.98/01

PRACTICAS INTERVENCIONSTAS BAJO
CONTROL DE TOMOGRAFIA COMPUTADA
MULTISLICE 64 PISTAS

88.34.99/01- 88.34.99/02 - 88.34.99/03 -
88.34.99/04

RADIOLOGIA
88.34.74/75

GINECOLOGIA
88.34.04

ECOGRAFIA DOPPLER COLOR CODIGOS
88.18.40 /41/42/43

ECOGRAFIA INTERVENCIONISTA
CODIGOS
88.18.11/12/13/00
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FEDERACION MEDICA
DEL CONURBANO

VALORES
DE OBRAS
SOCIALES

DE OBRAS SOCIALES

Boletin / Julio 2025

Vigencia 01/05/2025 | O1/os2024 | o1oeozs | oiosmozs | 010512025
Obra Social BANCO | PODER

PROVINCIA AAFM «LmE! JUDICIAL AMFFA
Codigo 12 48 80 84 67

Prescripcion-

Facturar con: Prescripcion | Prescripcién | Prescripeidn | autorizacion | Pescripcion
web
COMNSULTA [BAS % 59.810,00 %10.163.20 £ 15495700 | § 14.577.00 % 14.565,00
4201.M B 5 10.963.00 $13.02560 | $1B.850.00 | $ 1951000 | 51499200
C 5 12.799.00 % 15.358.00 221.38500 | 5 2144400 % 1853200
DOMICILID  |BAS | $9.810,00 21016320 | 15895700 | $14.577.00 | % 14.585,00
420201 B 5 10.963.00 % 13.025.60 % 18.850,00 | % 19.510,00 % 14.992,00
C 512.799.00 % 15.356.00 % 21.385.00 | 52144400 % 16.532.00
s 5447352 $ 664,61 5 633,62 5 691,24 $417.38
QUIRURGICO |g $ 509,32 5 997,41 $ 887,24 $ 1.257.98 $ 589,31
c % 52828 $1.327.74 $ 1.140 84 % 160429 % 773,81
BAS % 27337 540440 540347 % 594,65 525346
CGALENG
PRACTICAS |[B % 309,18 % 602,35 % 512,27 $ 734 58 $ 350,33
c $ 320,56 % 1.009,74 % 658 69 £919.83 % 438,89
GASTO
GUIRURGICO % 128,01 £22762 % 211,76 £ 309,95 % 141,36
OIROS GASTOS % 35.88 587.41 5 106,31 £162.20 %8924
GASTO
ECOGHAFIA § 127.46 517479 $211,76 £ 309,95 $112.45
GASTO RX
% 14537 517479 5211.76 % 309,85 311245
GASTO
BICQUIMICO $ 308,53 $ 456,73 $ 426,06 $ 608,39 $ 284,48
Ohservaciones: Facturar
Flan 3000 con consultas
autorizacion separadas de

las practicas
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FEDERACION MEDICA
DEL CONURBAMNOD

VALORES
DE OBRAS
SOCIALES

INFORMACION DE OBRAS SOCIALES  #

Vigancia D1A0E2025 01/065/2025 Q1062025 | 0151172024
Obwa Social AS A Caa VETERANOS
OPDEA CASI HOTARIAL | DE GUERRA
Codigo 83 115 160 171
_ Prescripcion | .| Planillay
Facturar con: Requiere Prescripcion | Prescripcion b
. ONos
inscripcion
COMSULTA |BAS| S13.00000 | $1258800 % 0.084,00 % 491500
420101 B % 14.028 00 3 14.921,00 5 10.442,00 3722800
C $17.51800 | $18.32200 | $13.960,00 | % 10.0356,00
COMICILIO |BAS| $ 1.300,00 $ 1258800 | $9.08400 $4.915,00
420201 |B £14.02000 | $14.921.00 | §10.44200 3 7.228.00
C $17.51800 | $18.32200 | 51396000 [ % 10.036,00
GALENO  |A $ 446 27 § 763,54 $52343 §404,16
QUIRURGICO |B 826,28 381568 3 T33.26 540416
C & 808,28 $1.191,25 5 043,78 404 18
BAS § 258,84 542770 % 302,69 § 211,897
GALEM
PRACTICAS (B $33272 $ 518,07 $ 42316 521197
C 42842 5 E74,68 3 54527 221197
GASTO
CUNRLIRGICO $ 150,27 $ 244,73 ¥ 159,32 $ 99,35
OTROS
GASTOS % 74,39 % 92 B3 % 40,79 $ 28,20
GASTO nomencladas
ECOGRAFIA $ 150,27 todas$23T64 % 124,75 $ 85,37
OASTO RX % 150,27 $£213,10 £ 124,75 S 114 69
GASTO
BIOCUIMIC O 3 300,99 % 810,68 3 45,08 % 228,685

Chaervacionas.
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FEDERACION MEDICA
DEL CONURBANO

VALORES
DE OBRAS
SOCIALES

Boletin / Julio 2025

TAC 513550

VIigencia 01/06/2025 01/06/2025 01/06/2025
Obra Social JERARQUICO
OSPEFEA s SALUD SADAIC
Codigo 193 197 8ro
Bonos
) , . Flanilla o L
Facturar con: Requiere .. | Prescripeidn
; _ prescripcion
IHEE.FIPEIDI'I
CONSULTA |[BAS | $9.22500 £1348500 | %18.709,00
42010 B $3.732.00 $15.205.00 | $23.978.00
C 5373200 % 16.575,00 % 28.270,00
DOMICILIO  |BAS | $9.225.00 $13.486.00 | $1&8.709.00
420201 B $3.732,00 % 15,205,00 % 23.978,00
C 53.732.00 % 16.575.00 £ 28.270,00
GalLEMND A 554297 5 580,99 5122349
GUIRLIRGICO |B £ 714,69 5 747,589 $£183615
C £ B84 05 € 783,94 € 244428
BAS S 356,76 $323.37 S T44.48
EALEND
PRACTICAS [B 5 466,14 § 376,06 g 1.114,41
C S 620,59 §413 42 S 1.487,11
GAST O
| QUIRLURGICO 519752 5 188,03 241904
OTHOS GASTOS 560,84 $ 94,92 5 160.91
GASTO
ECOGRAFIA $ 153.24 $ 188,03 § 321.78
GASTO RR $ 153,24 $ 188,03 $ 321,78
GASTO
| BIOQUIMICO $ 380.80 $ 369,31 $ 840,79
Afllads abana
Observaclones: cosagura
consulta
“A™B"36250"
"C"38850"
Ecos. $5750
R.M.N. 513550
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VALORES
IOMA OSDE

CO SEGURO DE CONSULTAS VALORES ACTUALES:
PARA TODAS LAS CATEGORIAS (\/IGENCIA 01/06/2025)

'\ CARGO DEL AFILIADO" CONSULTA 42.01.01 s15.630
$3.500

11
O M Descuentos para afiliados
— de SAMI / OSMECON:
(_) P T I C f'\ * ARMAZONES Y CRISTALES RECETADOS 25%
M () RE N () * LENTES DE CONTACTO BLANDOS Y

FGP CONVENCIONALES 25%

RECETAS ESPECIALES * SOLUCIONES PARA EL MANTENIMIENTO DE
LENTES DE CONTACTO

Moreno 42 Ramos Mejia * ANTEOJOS PARA EL SOL 10%

. 4658-7415

"I."r"-.'l"t‘l.'.(.'lpljf I ONETIOITIL OO ar




RECETA ELECTRONICA

Se mantiene normativa para sistema de recetas en Provincia de Bs. As.
Conviven sistema de papel y receta electrdnica.

Colegas, cumplimos en informarles, que el sistema de recetas en el ambito de
laProvincia de Buenos Aires, continta con la misma normativa, ya que a pesar
de ladecision del Gobierno Nacional de instaurar solo lareceta electronica,
nuestra Provincia no ha adherido, razon por la cual estan vigentes y conviven los 2
sistemas de receta en papely larecetaelectronica. El Colegio de Farmaceuticos
yaha comunicado esta circunstancia a las respectivas farmacias, por lo tanto
recibenlasrecetas enpapely electronicas sinningun tipo de reparo. Envistade
las necesidades de nuestros medicas, en los proximos dias habilitaremos una
plataforma para el uso gratuito de nuestros matriculados, que deseen prescribir a
traves del sistema digital conreceta electronica. Conrespecto a nuestros medicos
jubilados que poseen lamatricula J, que les permite prescribir para si mismoy
familiares a cargo, solo podran utilizar receta en papel ya que figura de baja su
matriculaenelRegistro del SISA.

| es deseamos un venturoso inicio del afio 2025,

MESA DIRECTIVA
COLEGIODEMEDICOS DE LAPCIA. DEBS AS. DISTRITOI

MORON, ENERO 02 DE 2025



IOMA: RECETA ELECTRONICA

Estimados colegas:

Se encuentra habilitada la utilizacién de la receta electrénica de IOMA.
Para acceder al sistema no se requiere realizar tramite para registrarse,
Simplemente debera ingresar al mismo sistema donde ya autoriza sus
prestaciones (https://femecon.tecnotouch.com.ar) luego de loguearse la
pantalla de ingreso tiene una solapa con la leyenda RECETA DIGITAL.

FEmzcon ' n’; i
E=i

Comenio IDMAFEMECON

Ll &

RESTACIONES CORF{GLIRAC:Iij, RECETADIGITAL }EMARF‘L.&MLLATELECDN?LLT& DESCONECTARSE

T

Autorizacion de Prestacion

Tipo de Autorizacion CneLing

Codigo de Auterizacion

F-7E41-BGO

Paclente PANINI JULKD CARMELD

PATEAD SAN ISIDRO

Convenio FEMECON

e

Al seleccionar la opcion, “RECETA DIGITAL"”, automaticamente lo
dirigira al sitio de IOMA: para confeccionar una receta debera presionar
click sobre el menu lateral superior izquierda “Cargar prescripcion”
(resaltado en amarillo) y cumplimentar los pasos detallados en el
“instructivo general” (senalado roja la flecha roja)

RN - R & oF e w0

B e = O ol B e . A D e i, [ e feeme. 0wl bR @ bbRal. ] Testeinae b @ sty
!ﬂ"g‘é PAMIMI JULID CARMAFLD - FEMECOM I 45826 B Sabi b F‘Fﬂih- -

B coperpeoiposa

B Receta Electranica
12 g TR
Para ver o iestruciind genenal haga click aqui [§

H ingresa reediarde o Sxtema de Expesdio de Bonos haga click aqui [




Al leer el instructivo, las dos primeras hojas no debera tenerlas en
cuenta, porque no aplica para el caso de FEMECON ya que el ingreso lo
realiza directamente desde la aplicacion TECNOTOUCH de FEMECON.

La receta no es necesario, ni obligatorio imprimirla. Si el afiliado utiliza la
app “"IOMA Digital” |la recibe directamente, en los casos que no cuentan
con dicha app la alternativa es enviarlas por mail o WHATSAPP, ya que
la Farmacia identifica la Receta por del NiUmero.

Para poder emplear esta metodologia, con dispositivos moviles al
presionar IMPRIMR, da la opcion de descargar el archivo PDF.

Para el caso de emplear una PC con Microsoft Windows, una vez que Ud.
haya seleccionado Imprimir, mostrara la vista previa en PDF. Presionando
click en el icono de descarga en el margen superior derecho (sefalado en
el circulo rojo a continuacién), Ud. podra guardarla en la unidad de
almacenamiento para poder enviarla por Email, Whatsapp, Imprimir, etc

7l et N Feemen ) R D MH B G M

L R S PR e 1 S

Aclaracién:

Durante la confeccion de la receta en la opcion “Dosis p/unidad” puede
ocurrir que no permita ingresar valores con decimales y muestre una
leyenda que no se puede ingresar valores menores de la unidad. En dichas
situaciones anteponer “0”. Ej.: si debiera ser 0,5 ingresar 05.



Coma siguiente paso, se debe ingresar la cants-
dad de erneases, la dasis por unidad, la ddsis por
dia y la duracidn en dias del tratamiento

w8 desean sjregar mas recetss, se debe hacer
click nuevamente en el botdn " anadir receta
Lina vz que todas las recebas estan completas,
al hacer click en el botdn continuar, se mostrard
una vista previa de las recetas confeccionadas

Cuando en la receta se indica un psicotropico, el sistema
automaticamente genera el duplicado correspondiente, emite dos recetas
similares una de las cuales lleva la leyenda “"DUPLICADO"”

En esta etapa no se podran generar recetas para 4 meses, similares del
“Plan ambulatorio crénico”. Se estan realizando las modificaciones del
programa para habilitar dicha posibilidad. Sera informado oportunamente
su incorporacion.

Los equipos de Sistemas de IOMA, FEMECON y TECNOTOUCH se
encuentran trabajando interrelacionados permanentemente para resolver
e implementar las modificaciones necesarios para resolver los
inconvenientes que surjan.

Las inquietudes o inconvenientes que puedan surgir deberan ser
vehiculizadas en las entidades correspondientes.
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Estimados Prestadores:

A partir del corriente mes no se emitiran mas bonos para el convenio IOMA
FEMECON, se autorizaran todas las prestaciones sin distincion
de EPO, por la pagina:

https:/ /femecon.tecnotouch.com.ar

Las planillas de IOMA se seguiran utilizando sin ninguna modificacion. Se
aceptaran para su facturacion prestaciones de hasta 60 dias anteriores.
Para llevar a cabo estos cambios se modificaron algunas solapas de la pagina:
Prestaciones en internacion: ingresar en la solapa correspondiente para poder
validar la prestacion, completar todos los campos y el sistema le dara un codigo
de autorizacion.
Para su facturacion debe presentar la autorizacion WEB impresa firmada por el
profesionaly la historia clinica donde figure la prestacion realizada con firmay
sello del profesional.
Intervenciones Quirurgicas: Ingresar en la solapa correspondiente, se agregd
un campo para indicar cirujano o ayudante. Facturar con protocolo quirdrgico
sellado y firmado por el medico facturante, adjuntando autorizacion WEB
firmaday sellada.
Prestaciones Ambulatoria: Sin modificaciones. Ingresar a la solapa Autorizar
prestaciones.




Sistema Asistencial

La Plata, junio 2025
Estimado/a Prestador/a:

L e informamos que conforme a la actualizacion en la gestion de analisis clinicos paralos
afiliados/as de CASA a partir de la fecha solo se reconocen por orden 15 determinaciones (cantidad
reconocida en lafacturacion). En caso de que la orden supere este niimero el afiliado/a podra
determinar pagar de manera particular por aquellas que se excede o bien no realizarlas.

Silaintencion del afiliado/a es realizarlas de todas maneras con reconocimiento de CASA,
debera comunicarse a traves de los canales habilitados para la atencion y solicitar que se evalle la
excepcion presentando de manera indefectible resumen de la historia clinica.

Solo serannecesarias las autorizaciones de las siguientes practicas especializadas del
Nomenclador Nacional: Rehabilitacion del Cardiopatay Holter; Endoscoplas, Genetica; Estudios
Hematologicos de trombofilia; Medicina Nuclear; Dialisis, Tomografia computaday toda prestacion
sin valoresy unidades agregadas por el PMO.

Quedan excluidos de esta actualizacion quienes cuenten con el Plan Materno Infantil.

InformacionImportante Centro de Atencion Integral de "CASA' [a linea gratuita 0800-222-2272
correo electronico autorizacionescasa@cajaabogados.org.ar.

Las autorizaciones seran emitidas conun codigo que seregistrara en la orden medicay ese
codigo serarequerido por CASA para su facturacion.

Agradeciendo desde ya su colaboracion, aprovechamos la oportunidad para enviarle un cordial
saludo. -

Dr.RicardoW LaFalce Jaufret

WWW.casa.org.ar Jefe de Dpto. Prestaciones Medicas CASA.
0080

CRBA [ LA ABCGACL
FROVINGIA, 0 BUERCE RRES
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16 MILLONES DE
ArcC TADUS POR
HIPERTENSION
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UNLLAMADO A LA ACCION PARA LA PREVENCION'Y EL CONTROL DE
LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ARGENTINA'Y EL MUNDO.

a hipertension arterial (HTA) es una de las principales

causas de enfermedad cardiovascular en el mundo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa

que 4 de cada 5 personas con hipertensién no estan

tratadas adecuadamente. En Argentina, se estima

que 4 de cada 10 adultos son hipertensos, pero la mi-
tad lo desconoce.

La HTA ocurre cuando la presién con la que la sangre circula por
las arterias se mantiene elevada, obligando al corazdn a trabajar
mas y, con el tiempo, dafiando érganos vitales como el corazon,
el cerebroy los rifiones.

Tomando en cuenta la poblacién de nuestro pais segun las pro-
yecciones del ultimo censo al afio 2020 y la 4° Encuesta Nacio-
nal de Factores de Riesgo(ENFR), existen aproximadamente 16
millones de hipertensos, de los cuales dos terceras partes son
menores de 65 afios, lo que constituye un nimero importante de
personas en edad activa.

Los diferentes estudios realizados en Argentina por investiga-
dores independientes, sociedades cientificas y el Estado dan
cuenta de unarealidad alarmante:del total de personas con HTA,
alrededor de un tercio desconoce su condicidn; de los que si
estan diagnosticados al menos un tercio no recibe tratamiento
farmacologico; y de los que se encuentran bajo tratamiento far-
macoldgico solo la mitad logra controlar sus valores.

A fin de cuentas, en Argentina s6lo 1 de cada 5 hipertensos tiene
sus valores de presion arterial controlada.

“Uno de los grandes desafios de la hipertensidn es que no da
sefiales claras. A veces aparecen dolores de cabeza, mareos o
visiénborrosa, pero no siempre”, explica la Dra. Valeria El Haj, Di-
rectora Médica de OSPEDYC. “Por eso, la Unica manera confia-
ble de saber siuna persona es hipertensa es medir la presién con
frecuencia. Lo ideal es hacerlo al menos una vez al afio, incluso
en personas jovenes y sin sintomas.” Ademas, es importante te-

ner en cuenta que la hipertension no tratada en la mediana edad
puede aumentar el riesgo de problemas de memoria en la edad
adulta.

Una presion normal es menor es de 120/80 mmHg; cuando los
valores son iguales o mayores a 140/90 mmHg tomados en va-
rias mediciones ya se habla de hipertension. Si no se controla,
puede aumentar el riesgo de infarto, ACV, insuficiencia renal y
otras complicaciones.

La hipertension se puede prevenir y controlar. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) destaca que la hipertension
es prevenible y puede ser controlada mediante intervenciones
como la reduccion del consumo de sal, una dietarica en frutas y
verduras, la actividad fisica y el mantenimiento de un peso salu-
dable. “La reduccién del consumo de sal es la intervencién mas
costo-efectiva para combatir la hipertensidn, y la combinacién
de esta medida con la reduccién del consumo de tabaco podria
prevenir millones de muertes en laregién en la préxima década”,
afirma la OPS. En Argentina, el Plan Nacional de Prevencién y
Control de la Hipertension Arterial busca mejorar la deteccidny
el manejo de esta condicién a nivel nacional.

Ademas, hay otros elementos importantes que contribuyen aun
buen control de la presion arterial:

* Reducir el peso corporal si tiene sobrepeso u obesidad.

* Reducir el consumo de bebidas alcohdlicas.

» Realizar actividad fisica: caminar, trotar, nadar o ir en bicicleta,
al menos durante 30 minutos y la mayor cantidad de dias de la
semana posibles.

» Consumir abundante cantidad de frutas y verduras frescas.

* Incorporar herramientas para el manejo del estrés.
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¢COMO TOMAR CORRECTAMENTE LA PRESION ARTERIAL?

Medirse la presion de forma adecuada es fundamental para ob-
tener valores confiables y detectar a tiempo posibles alteracio-
nes.Unatoma incorrecta puede arrojar resultados erréneos que
confundan oretrasen el diagndstico. Segui estas recomendacio-
nes para hacerlo correctamente:

Antes de la medicidn, es importante descansar al menos 5 minu-
tos, vaciar la vejiga si es necesario, se recomienda también estar
en un ambiente tranquilo, sin hablar ni moverse durante la toma.

Lapersonadebe sentarse con la espalda apoyada enelrespaldo,
los pies apoyados enel pisoy el brazo descubiertoy apoyadoala
altura del corazon. El brazalete del tensiémetro debe colocarse
alrededor del brazo, sin ropa entre medio, y ajustarse correcta-
mente: ni muy flojo ni muy apretado.
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Se sugiere realizar al menos dos mediciones con un intervalo de
1a 2 minutos entre cada una, y anotar los resultados. En el caso
de que haya mucha diferencia entre ambas, puede hacerse una
tercera medicion y promediar los valores.

“Detectar la hipertensién a tiempo puede marcar una diferencia
enorme en la salud y la calidad de vida. Hacerse controles, pres-
tar atencion a los factores de riesgo y hacer pequefios cambios
cotidianos es fundamental. Porque cuidar la presién es cuidar el
corazon’, concluyé la Dra. El Haj.
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EDITORIAL
“LUZ DE
PROVINCIA;

DE CARLOS MASTRONARDI, 982

Un fresco abrazo de agua la nombra para siempre; sus cosas estdn solas y engendran el verano.
Quien mira es influido por un destino suave cuando el aire anda en flores y el cielo es delicado.
La conozco agraciada, tendida en sueiio lucido.

Da gusto ir contemplando sus abiertas distancias,

sus ofrecidas lomas que alegran este verso, su ocaso, imperio triste, sus remolonas aguas.

Y las gentes de ahora, que trabajan su dichaq, los vistosos linares prometiendo un buen aiio, las
maiianas de hielo, los vivos resplandores, y el campo en su abandono feliz, hondura y pdjaro.
Las voces tienen leguas. Apartadas estancias miden las grandes tierras y los dltimos cielos, y
rumores de hacienda confirman lo apacible, y un aire encarifiado, de lejos, vuelve al trébol.



AMANECER EN
LA CAMPINA

GRA GEFE

Desde el umbral de tus ojos
Enciende el sol la maiiana
Envuelto en tus labios rojos
Tus cobijas y tu almohada

Entre tus cabellos canos
Reposa mi tesla calva.

Y en el vidrio sin persiana
Se refleja amor en calma.

Hay arrullo en tus oidos
De sonido entrecortado
Alvibrar de mis latidos
Profundos y acompasados.

Brota pan de nuestras manos
En contacto a tu piel malva

Y la miel se desparrama
Apenas despierta el Alba...

TALLER LITERARIO

AUSENCIA

JORGE LUIS BORGES

Habré de levantar la vasta vida

que atin ahora es tu espejo:

cada maniana habré de reconstruirla.
Desde que te alejaste,

cudntos lugares se han tornado vanos

y sin sentido, iguales

a luces en el dia.

Tardes que fueron nicho de tu imagen,
musicas en que siempre me aguardabas,
palabras de aquel tiempo,

yo tendré que quebrarlas con mis manos.
¢En qué hondonada esconderé mi alma
para que no vea tu ausencia

que como un sol terrible, sin ocaso,

brilla definitiva y despiadada?

Tu ausencia me rodea

como la cuerda a la garganta,

el mar al que se hunde.
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Aprincipio de mes, el dia 3 es el Dia Internacional Libre de Bolsas de Plastico. Ocasion para tomar medidas

enrelacion alaproblematica del plastico. £l 7 de julio es el Dia Internacional de la Conservacion del Suelo.
Ocasion que ayuda a llamar la atencion sobre este aspecto que, en ocasiones, pasa desapercibido.

Para cerrar el calendario de julio, el 20 de julio es el Dia Internacional de la defensa del Ecosistema Manglar.
Seglin [alFAQ, en los ultimas 40 afios han desaparecido mas del 509% de los manglares del mundo.
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