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ALGO MAS DE 120 MIL PERSONAS AL ANO SUFREN UN ACV. LA
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NOVIEMBRE 2025

El pasado 20 de octubre se realizo la inaugu-
racion de las nuevas instalaciones de nuestro
SAMI OSMECON en el edificio de Av. de Mayo
743, Ramos Mejia.

Esto se logro gracias al apoyo y entusiasmo que
han puesto cada uno de los empleados y miem-
bros de Comisién que se desempefian en ambos
recintos diariamente.

Actualmente se estdn considerando las refor-
mas necesarias en el predio de Av. de Mayo 780,
con el fin de posibilitar, por ejemplo, de que en
ese espacio se puedan realizar actividades pro-
fesionales que redunden en un mayor beneficio
para la atencidn de nuestros afiliados.

También es importante remarcar que se han
programado nuevos aumentos a los valores de
las consultas médicas y prdcticas de SAMI O5-

MECON a partir del 1° de Noviembre, quedando
establecido en $19.000 el valor de la consulta
para el médico SOCIO y en s18.000 para el NO
SOCIO.

Tenemos por ultimo el enorme placer de saludar
a nuestro CEMEJUMA que acaba de cumplir sus
primeros 25 afios de existencia.

DR. ENRIQUE O. ARRIGAZZI
Vicepresidente
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EN ARGENTINA UNAS 120 MIL PERSONAS SUFREN UN ACV CADA
ANO. LOS CASOS SIGUEN EN AUMENTO Y LA TASA DE MORTALIDAD

SUPERAEL 30 POR CIENTO.

ndrama silencioso afecta cada vez mas a los argen-

tinos. EL ACV en la actualidad afecta a unas 120 mil

personas por afio y en el ultimo informe entregado

por los organismos de Salud se estima que de ese

total son 40 mil los pacientes que pierden la vida.

Si, un poco mas del 30% de las personas que sufren
un ACV no logran superarlo, una cifra que enciende las alarmas y
que obliga a politicas mucho mas activas en cuanto a la concienti-
zacion y prevencion de esta patologia. El Accidente Cerebrovas-
cular (ACV) es una emergencia médica que ocurre cuando el flujo
de sangre que va hacia una parte del cerebro se interrumpe o se
reduce, impidiendo que el tejido cerebral reciba oxigeno y nu-
trientes. En cuestion de minutos, las células comienzan a dafiarse
y, es por eso que, reconocer los sintomas y actuar rapidamente
puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte. Cuanto an-
tes se reciba atenciéon médica, mayores son las posibilidades de
recuperaciény menores las secuelas.

ELACV puede presentarse de dos formas principalmente

Isquémico: representa la mayoria de los casos, ocurre cuando
una arteria que lleva sangre al cerebro se obstruye, impidiendo

el flujo normal.

Hemorragico: se produce cuando un vaso sanguineo se rompe y
provoca sangrado dentro o alrededor del cerebro, lo que aumen-
tala presiony dafia las neuronas.

Enambos casos, larapidez en la atencion médica es determinan-
te para reducir las complicaciones y aumentar las posibilidades
de recuperacion.

La Dra. Valeria El Haj, directora médica de OSPEDYC, comentd
que: “la cadena de vida del ACV son una serie de acciones que
deben desarrollarse sin demora desde el inicio de los sintomas
hasta la atencidn especializada. Todo comienza con el recono-
cimiento de los signos de alarma, continta con el llamado inme-
diato al servicio de emergencias y el traslado rapido a un centro
de salud con capacidad para diagnostico y tratamiento. Luego, el
equipo médico realiza estudios de imagenes, como tomografia
o resonancia, que permiten identificar el tipo de ACV y definir el
tratamiento adecuado. Cada eslabdn de esta cadena importa: se
calcula que por cada minuto sin atencidn, el cerebro pierde cerca
de 1,9 millones de neuronas”
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EL CONOCIMIENTO ES SALUD: EL PODER
DE RECONOCER LAS SENALES DE UN ACV

Cuando una persona sufre un ACV, cada segundo cuenta. A veces,
la diferencia entre la vida y la muerte —o entre recuperarse y vi-
vir con secuelas— esta en que alguien reconozca lo que ocurre
y actle sin dudar. Por eso es tan importante que aprendamos a
reconocer las sefiales: la dificultad para hablar, la pérdida repen-
tina de fuerza en un brazo, la desviacién de la boca. Son signos
que no deben pasar desapercibidos. Si aparecen, hay que llamar
de inmediato al servicio de emergencias. Entender que no es‘ya
va a pasar, que no hay que esperar a que mejore. Como se sabe,
en salud, la informacidn tiene poder. Ailin Catala, especialista en
comunicacion en salud y jefa de Comunicacion Institucional de
OSPEDYC, dijo al respecto: “Cuando una persona sabe qué hacer

y una comunidad reconoce las sefiales de alerta, hay mas posibi-
lidades de actuar a tiempo y evitar consecuencias graves. Hablar
de esto es generar conciencia, es acercar herramientas que pue-
den salvar a alguien que queremos, en otras palabras: el conoci-
miento puede cambiar una historia”.

En la actualidad, en Argentina, se impulsa la campafia "HaBraSo”,
una iniciativa que busca concientizar sobre la deteccién precoz
del Accidente Cerebrovascular (ACV), una urgencia médica don-
de actuar rapido puede salvar vidas. El nombre “HaBraSo” resu-
me tres pasos simples que pueden ayudar a identificar los sinto-
mas de un ACV

HA (Habla): hacer que la personarepita unafrase. Sitiene dificul-
tad o no puede hacerlo, puede ser un signo de alerta.
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BRA (Brazos): pedirle que levante los brazos como si sostuviera
una bandeja. Si uno de ellos cae o no puede mantenerlos arriba,
hay que prestar atencion.

SO (Sonrisa): pedirle que sonriay observar si la sonrisa es simé-
trica. Siun lado del rostro se ve caido, puede estar sufriendo un
ACV.

Si notas alguno de estos signos, actia rapido: busca ayuda
médica o acudi al centro de salud mas cercano.

En cuanto al tratamiento del ACV, este depende pura y exclusi-
vamente de su tipo. Asi lo describi¢ la especialista de OSPEDYC.
“En el caso del isquémico, el objetivo es restablecer el flujo san-
guineo lo antes posible mediante medicaciéon trombolitica —que
disuelve el coagulo— o procedimientos endovasculares como la
trombectomia mecanica. En elhemorragico, se busca controlar la
presion arterial, reparar el vaso dafiado v, si es necesario, drenar
el sangrado. La rehabilitacion tempranay el acompafiamiento de
un equipo multidisciplinario resultan fundamentales para recu-
perar funciones motoras, cognitivas y del lenguaje” La mayoria
de los ACV pueden prevenirse mediante el control de los factores
de riesgo. La hipertension arterial, el tabaquismo, el colesterol
elevado, la diabetes no controlada, el sobrepeso, el sedentaris-
mo, el consumo excesivo de alcohol o drogas y la apnea del suefio
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son algunos de los mas importantes. Mantener una alimentacion
equilibrada, realizar actividad fisica regular y acudir a controles
médicos periddicos son medidas esenciales para reducir la posi-
bilidad de sufrir un accidente cerebrovascular.

En la Ciudad de Buenos Aires hace unos meses que se amplio la
Red de Atencion para el Accidente Cerebrovascular (ACV) y se
implemento un protocolo de respuesta actualizado, con el ob-
jetivo de mejorar la atencion y reducir las posibles secuelas. La
nueva Red incorpora mas hospitales con equipos especializados,
protocolos clinicos estandarizados y una coordinacién activa con
el SAME, lo que permite actuar mas rapido, reducir secuelas y
salvar vidas. Ademas, el SAME cumple unrol clave: activa el Codi-
go ACVy traslada al paciente directamente al hospital mas ade-
cuado segun cada caso, acortando los tiempos de atencion. Los
hospitales reciben al paciente con todo listo: tomografo, equipo
médico y medicacion. El Hospital Ramos Mejia y el Hospital Piro-
vano cuentan con unidades de Stroke, mientras que el Hospital
Fernandez, Santojanni, Argerich y Durand cuentan con Stroke
Teams.

En definitiva, actuar a tiempo salva vidas. Ante cualquier sinto-
ma, no hay que esperar: cada minuto cuenta, y llamar al servicio
de emergencias es el primer paso en la cadena de vida del ACV.
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COMO AFECTA
EL VAPEO

AL CONTROL DEL ASMA, AL RIESGO DE
EXACERBACIONES Y QUE MUESTRA LA
EVIDENCIA RECIENTE

=L VAPEO SE PROMOCIONA MUCHAS VECES COMO UNA
ALTERNATIVA"MAS SEGURA' AL TABACO, PERO LA EVIDENCIA
CIENTIFICAMUESTRA LO CONTRARIO: EMPEORA EL CONTROL
DEL ASMA, INCREMENTA LAS EXACERBACIONES Y POTENCIA LA
INFLAMACION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS.

ASMA Y VAPEO:
UNA INTERACCION PELIGROSA

Lejos de ser inofensivo, el vapeo representa un riesgo claroy
documentado para la salud respiratoria de toda la poblacién, con
especial impacto en adolescentes y en quienes ya padecen asma
u otras enfermedades pulmonares.

La sintesis de las revisiones sistematicas y los metanalisis mas
recientes demuestra de manera consistente que el vapeo se
asocia con un aumento significativo en el riesgo de asmay en la
frecuencia de exacerbaciones.

Una umbrella review publicada en Tobacco Control en 2025
analizé multiples revisiones sistematicas (56 revisiones, 384
estudios) y confirmd que el vapeo se asocia significativamente
con mayor riesgo de problemas respiratorios, incluyendo asmay

exacerbaciones, en poblacién joven (Golder et al., 2025). El mis-
mo analisis documentd un incremento en sintomas respiratorios
como tos, bronquitis y disnea, ademas de casos graves como
neumon{ay EVALI en adolescentes y adultos jovenes.

Estudios traslacionales en modelos animales y celulares mues-
tran que la exposicién a aerosoles de cigarrillos electrénicos:

» Aumenta la inflamacion alérgica mediante activacion de mas-
tocitos y eosinofilos.

* Potencia la produccién de mucinas y altera la funcion ciliar.

* Agrava el broncoespasmo y aumenta la hiperreactividad
bronquial.

* Induce estrés oxidativo en el epitelio respiratorio.

Estas alteraciones fisiopatoldgicas son coherentes con la
clinica: mayor frecuencia de sibilancias, peor control delasmay
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episodios mas graves.

Los estudios funcionales respiratorios demuestran deterioro en
parametros espirométricos en usuarios de cigarrillos electroni-
cos, con disminucion del FEV1y aumento de la resistencia de las
vias respiratorias, efectos que se potencian en pacientes con
asma preexistente. En conjunto, la evidencia descarta cualquier
rol del vapeo como estrategia seguray lo posiciona como un
factor de riesgo directo para la salud respiratoria.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- Para la practica clinica

Elvapeo no es seguro para nadie: aumenta el riesgo de dafio
respiratorio, cardiovascular y sistémico. En personas con asma
o enfermedades respiratorias preexistentes, sus efectos son
especialmente peligrosos, ya que exacerban la inflamacion,
incrementa las crisis y empeoran el control cl{nico.

- Recomendaciones especificas para profesionales de salud

1. Incluir sistematicamente la pregunta sobre el vapeo en la
anamnesis de todos los pacientes, especialmente adolescentes
y pacientes con asma.

2. Advertir explicitamente sobre los riesgos respiratorios del
vapeo, desmitificando la percepcion de “menor riesgo”.
3.Evaluar el control del asma mas frecuentemente en pacientes
que vapean.

4. Considerar ajustes en el tratamiento antiinflamatorio en
pacientes asmaticos que vapean.

- Para pacientes y familias

Recomendar la evitacién del uso de cigarrillos electrénicos en
todas sus formas. Aunque algunos productos se promocionan
como "sin nicotina’, multiples estudios analiticos han documen-
tado la presencia de nicotina en productos etiquetados como li-
bres de esta sustancia: analisis por cromatografia liquida de alta
resolucion (HPLC) han detectado nicotina en concentraciones
significativas en productos comercializados como nicotine-free
(Peace etal, 2017).

La American Lung Association advierte que incluso los e-cigs
que declaran ser libres de nicotina pueden contener trazas. La
Organizacién Mundial de la Salud confirmo hallazgos simila-
res en los llamados ENNDS (electronic non nicotine delivery
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systems).

Aunque algunos pocos dispositivos podrian no contener nicotina
detectable, la evidencia demuestra que la mayoria si la contie-
nen, pese a lo declarado en sus etiquetas. Esto refleja falta de
regulacion, control de calidad deficiente y riesgo de engafio al
consumidor, reforzando el mensaje de que no existe un vapeo
“seguro” o “libre deriesgo”.

- Politicas de salud publica

Desde la salud publica se requieren politicas integrales y globa-
les, similares a las aplicadas contra el tabaco:

* Advertencias sanitarias visibles y especificas sobre riesgos
respiratorios.

* Regulacion estricta de la comercializacion, acompafiada de po-
liticas que limiten la exposicidny el acceso en todos los grupos
etarios, no solo en los jovenes.

* Restricciones de uso en espacios cerrados y centros educati-
VOs.

» Campafias educativas basadas en evidencia dirigidas a toda la
poblacién.

* Fortalecimiento de programas de cesacion especificos para
vapeo.

El vapeo no es inofensivo ni pasajero: cada inhalacidn trae
consigo un riesgo real. No podemos permitir que se repita con
el vapeo la historia del tabaco. Informar, prevenir y acompaiiar
con evidencia son hoy nuestras herramientas mas poderosas.

* Amelia Zarauza es médica pediatra (UBA), alergologa e inmu-
nologa clinica. Especialista en Salud y Ambiente. Subdirectora
de la Carrera de Médico Especialista en Alergia e Inmunologia

- UBA. Responsable del Area de Alergia a Farmacos del Hospital
Argerich. Docente universitaria en la UNLaM. Realiza practica
asistencial en pediatria y también es instructora en mindfulness
para profesionales de la salud y comunidades educativas.
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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: 1/7/2025)

Recetario y Ordenes: $6.000.-

Resumen de Prestaciones Obras Sociales: $10.000.-
IOMA Planilla de Denuncia Alta Complejidad: $10.000.-
IOMA Practicas Especializadas: $10.000.-

Planillas OSDE: $6.000.-

Planillas SAMI: $6.000.-

Planillas ODONTOLOGICAS (todas): $6.000.-
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1DE CADA 4 PERSONAS MUEREN
POR ENFERMEDADES CAUSADAS POR

TROMBOSIS

ESTE ANO, BAJOEL LEMA"DE LA CABEZA ALOS PIES, TOMA EL
CONTROL: PREVIENE LA TROMBOSIS, PROTEGE TU SALUD" SE BUSCA
CONCIENTIZAR SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA PREVENCION Y EL

CUIDADO CARDIOVASCULAR.

atrombosis es responsable de tres de las principales

causas de muerte cardiovascular en el mundo: infarto

agudo de miocardio, accidente cerebrovasculary

tromboembolismo venoso. La Organizacién Mundial

de la Salud (OMS), estima que 1 de cada 4 personas

muere a nivel mundial por enfermedades causadas
por trombosis.

“Latrombosis es la formacidn de un codgulo sanguineo en arte-
rias o venas que impide la correcta llegada de sangre y oxigeno a
los tejidos”, comenta la Dra. Viviana Cantarutti, médica clinica de
OSPEDYC, y continta: “La coagulacion es un mecanismo natural
de defensa frente al sangrado, pero cuando los coagulos se ge-
neran de manera inapropiada o no se disuelven, permanecen en
los vasos sanguineos formando un trombo. Entre las causas que
predisponen su aparicion se encuentran la inmovilizacion por
fracturas o lesiones musculares, la internacion prolongada, las
infecciones como el COVID, distintos tipos de cancer (pulmon,
mama, prostata, entre otros), cirugias extensas, viajes de mas
de seis horas en posiciones forzadas, el embarazo y puerperio, el
uso de hormonas como los estrogenos y también, la trombofilia,
que es una predisposicién mayor a coagular”

Elriesgo de trombosis aumenta alin mas cuando estos factores
se combinan con hipertension, diabetes, colesterol elevado,
tabaquismo y exceso de peso.

Eltromboembolismo venoso (TEV) engloba ambas afecciones:
la trombosis venosa profunday la embolia pulmonar. Se trata
de la formacion de coagulos que pueden originarse en las venas
profundas de las piernas, la pelvis o los brazos, y desplazarse
hasta los pulmones. Detectar los sintomas de manera temprana
y consultar al equipo médico puede salvar vidas.

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA (TVP)

Se produce cuando un coagulo de sangre se forma en una vena
profunda, generalmente en las piernas. Los sintomas mas fre-
cuentes son:

* Dolor o sensibilidad, especialmente en la pantorrilla.

* Hinchazén del miembro afectado, incluyendo tobillo o pie.

* Enrojecimiento o cambio de color en la piel.

* Sensacion de calor en la zona.

EMBOLIA PULMONAR (EP)
Ocurre cuando un fragmento del codgulo (trombo) se desprende
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y viaja hasta los pulmones, bloqueando una arteria pulmonar.
Puede manifestarse con:

* Falta de aire repentina o sin causa aparente.

* Respiracion acelerada.

* Dolor toracico, que puede aumentar con la respiracién profun-
da.

* Aceleracidn del ritmo card{aco.

* Mareo, aturdimiento o desmayo.

RECONOCER LOS SINTOMAS DE UNA TROMBOSIS 0 UNA
EMBOLIA PULMONAR ES FUNDAMENTAL PARA ACTUARA
TIEMPO Y EVITAR COMPLICACIONES GRAVES.

En cuanto a la prevencidn, se centra en lareduccién de los
factores de riesgo cardiovasculares y en la adopcion de habitos
de vida mas saludables. Entre las acciones recomendadas se
destacan:

* Realizar actividad fisica de maneraregular.

» Abandonar el cigarrillo.

* Mantener un peso adecuado.

* Evitar permanecer sentado mucho tiempo.

* Adoptar una alimentacion equilibrada, limitando grasas, alco-
holy azucares.

* Realizar controles médicos.

Boletin / Noviembre 2025

La especialista explica que “existen dos medidas fundamen-
tales para disminuir la morbimortalidad ocasionada por la
trombosis. La primera es la prevencién en personas que, aun sin
sintomas, tienen riesgo de presentar codgulos. La segunda es el
diagndstico y tratamiento precoz: cuando un paciente padece
un evento trombdtico es posible identificar las causas proba-
bles mediante estudios especificos. Entre ellos se encuentra el
andlisis de trombofilia, que evaltia distintos marcadores adqui-
ridos o hereditarios asociados a un mayor riesgo de desarrollar
la enfermedad”

“Lalucha contra la trombosis constituye un esfuerzo global
que involucra a médicos, cientificos y asociaciones de pacien-
tes. Aumentar la conciencia en la poblacidn sobre sus causas,
factores de riesgo, signos, sintomas, prevencion y tratamiento
es fundamental para reducir la mortalidad y la discapacidad
vinculada a esta enfermedad, tanto arterial como venosa’,
finaliza la Dra. Cantarutti.



Circulo Medico de Matanza

IMPDRTANTE !

(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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AVANCE EN CANCER

DE MAMA TEMPRANO:
UNA TERAPIA AYUDA A
PREVENIR RECAIDAS

’

ENNUESTRO PA

S, EL CANCER DE MAMA REPRESENTA EL 35% DE LOS

CANCERES ENMUJERES Y SE DETECTAN MAS DE 22 MIL CASOS AL ANO.

[ cancer de mama es el carcinoma mas frecuente

anivel globaly la principal causa de fallecimiento

por cancer entre las mujeres en todo el mundo. En

Argentina es la primera causa de muerte por tumores

en mujeres, alcanzando anualmente unos 6.100 falle-

cimientos. “En nuestro pals, este tumor representa
el 35% de los canceres en mujeres y se detectan mas de 22 mil
casos al afio, lo que representa una tasa de 80 cada 100.000
mujeres aproximadamente. Dentro de Latinoamérica, somos
uno de los paises con mayor incidencia” amplia la Dra. Valeria
Céceres, médica oncdloga y jefa del Area de Oncologia Clinica
del Instituto ROFFO, MN 79930.

El cancer de mama puede presentarse de muchas maneras, la
mas frecuente suele ser la aparicion de una masa indolora, pero
también puede estar vinculado al engrosamiento, alteracion

en el tamafio, la forma o la apariencia de la mama. También son
sefiales de alerta alteraciones de la piel como enrojecimiento,
picaduras o hoyuelos, cambio en la apariencia del pezon o la piel
alrededor (areola), y/o secrecién anormal del pezén. En todos
los casos es fundamental la consulta médica inmediata, as{
como la realizacién de un examen médico completo. Cabe acla-
rar, que cuando se detecta en etapas tempranas y se accede aun

tratamiento adecuado, el 90% de los casos son curables. Por lo
tanto, es muy importante detectarlo a través de estudios antes
de que se evidencie clinicamente.

Elmétodo diagndstico recomendado es la mamografia y todas
las mujeres desde los 40 afios de edad, sin antecedentes per-
sonales ni familiares de cancer de mama, deben realizarse una
cada uno o dos afios.

Aunque se desconocen las causas del cancer de mama se
reconoce que algunos factores aumentan el riesgo de enfermar:
ser mayor de 40 afios, antecedentes personales o familiares

de cancer de mama o de enfermedad pre-neopldsica de mama,
tratamiento previo con radioterapia dirigida al torax, terapia de
reemplazo hormonal, primera menstruacién a edad temprana,
edad avanzada en el momento del primer parto o nunca haber
tenido hijos, entre otros. A su vez, el sobrepeso, el sedentaris-
mo, y consumo excesivo de alcohol son factores que se pueden
evitar para disminuir el riesgo de padecer la enfermedad.

Elcancer de mama no es una enfermedad Unica, sino un conjunto
de enfermedades con diversos tipos, subtipos y caracteristi-
cas moleculares que se clasifican por el origen de las células



20 INFORMACION

cancerosas y la presencia de receptores hormonales o prote(-
nas (HER?2), lo cual define los tratamientos personalizados y el
pronodstico de cada paciente. ELHER2 es una proteina que se
encuentra en la superficie de las células mamarias y ayuda a
su crecimiento. Un exceso de esta proteina puede hacer que el
cancer crezcarapidamente, resultando en un cancer de mama
HER2 positivo. En un cancer de mama con receptores hormo-
nales positivos, HER2 negativo, las células cancerosas tienen
poca o ninguna proteina HER2 en su superficie (alta expresion
de receptores hormonales)y es el tipo de cancer de mama mas
frecuente.

Elcancer de mama se diferencia también en funcion de su
diseminacion. Los estadios describen si el tumor se ha disemi-
nado a otras partes del cuerpo. Los estadios mas tempranos

se identifican como estadio 0 (carcinoma in situ de mama)y los
demas van desde estadio | (1) a IV (4). Por regla general, mientras
mas bajo sea el nimero, menos se ha propagado el cancer. En
los estadios tempranos en general, se limita a lamamay los
ganglios linfaticos cercanos, mientras que en el cancer de mama
avanzado se ha propagado a ganglios mas distantes o a 6rganos
lejanos (metdstasis). Esta diferencia en la extension de la en-
fermedad impacta directamente en la supervivenciay el tipo de
tratamiento propuesto, siendo el cancer temprano el que tiene
mas posibilidades de curacion.

Hoy, gracias a la investigacion clinica y la innovacion terapéuti-
ca, se abre una nueva etapa en el abordaje de esta enfermedad
en Argentina. Recientemente, la Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) aprobo
en nuestro pals el uso de ribociclib, un inhibidor de CDK4/6, para
personas con cancer de mama temprano como terapia adyuvan-
te, con el objetivo de reducir el riesgo de recurrencia y mejorar la
supervivencia. Sibien el ribociclib ya se encuentra aprobado en
nuestro pals para el tratamiento del cancer de mama avanza-
do, la nueva indicacion es para pacientes con cancer de mama
temprano con receptores hormonales positivos (RH+) y HER2
negativo (HER2-), la forma mas habitual de esta enfermedad, en
una amplia poblacién de pacientes incluyendo los estadios Il y |l
con alto riesgo de recurrencia.

La aprobacion de ribociclib en estadios tempranos se basa

en los datos del estudio clinico NATALEE. Segtin este estu-

dio, ribociclib, en combinacién con la terapia hormonal como
tratamiento adyuvante, reduce el riesgo de recurrencia en un
28.5% en comparacion con la terapia hormonal sola. “Larecaida
en pacientes con cancer de mama es una posibilidad. Por esto
es muy importante intensificar los tratamientos mas alla de la
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cirugla, lahormonoterapia o la radioterapia”, explica la doctora
Caceres. “Esta novedad terapéutica viene a cambiar la evolu-
cion de la enfermedad, disminuyendo las tasas de recurrencia

en forma considerable” enfatiza. A su vez, esta terapia probd
mantener la calidad de vida de las pacientes con un perfil de
seguridad predecible y manejable. “Mantener la calidad de vida
de los pacientes es un aspecto muy importante a considerar en
el tratamiento” expresa la Dra. Victoria Costanzo, médica onco-
loga, subjefa del Area de Oncologia Clinica Mamaria del Instituto
Alexander Fleming, MN 107692. “Esta nueva opcidn terapéutica,
ademas de reducir la probabilidad de recaida, lo hace a expensas
de que la toxicidad no altere el dia a dia de las pacientes y eso es
sumamente positivo ya que ayuda al cumplimiento y la adheren-
ciadel mismo" destaca.

“"Hablamos de un tratamiento con intencién curativa, en un
escenario de adyuvancia. Este escenario se da cuando a una
paciente detectada en forma temprana, se le aplican diferentes
tratamientos para evitar unarecaida. En este caso, se aplica
después de la cirugia” comenta Costanzo. “La paciente no tiene
ya enfermedad que se evidencie en los estudios, pero presenta
riesgo de tenerla” agrega.

“La supervivencia en cancer de mama temprano ha tenido un
cambio radical. Esto se fue dando de a poco gracias a diferentes
avances como nuevas drogas de quimioterapia, cambios en la
forma de administracion de esas drogas, mejoras en las técnicas
de radioterapiay la aparicién de drogas nuevas dirigidas a blan-
cos moleculares, es decir, con accidn selectiva” explica Costan-
zo."Conocer, ademas, que cada mujer tiene unriesgo diferente
derecaery, por lo tanto, el abordaje no sera el mismo en todos
los casos, es un avance clave en términos de supervivencia”
concluye.

Eldiagndstico precoz de cancer de mama es fundamental para
prevenir la enfermedad, por ello es clave llevar adelante los
estudios y controles anuales correspondientes. La cuenta de
Instagram Soy Eda, iniciativa impulsada por Novartis, ofrece
informacion clave dirigida a la comunidad acerca de esta patolo-
gla: prevencion, chequeos médicos recomendados, recomenda-
ciones, entre otras.
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Ramos Mej(a, 30 de Septiembre de 2025
Estimado Prestador

Nos dirigimos aUd. con el objeto de informarles que el Circulo Medico Matanza SAMI -
OSMECON, ha celebrado un nuevo convenio con la Obra Social de Mercedes Benz Argentina
cuyos planes son,Naranja, Pertenecer, Premium, Joveny Genesis; identificados con las series
que comienzan con los nimeros 55-50-5/-58y 59.

Envirtud de ello, solicitamos muy amablemente que, a partir del 1° de Octubre 2025, las
prestaciones realizadas a los socios que se presenten con credencial Sami Convenio Mercedes
Benz, segiinimagen adjunta, sean facturadas en forma independiente de la facturacion general
correspondiente al resto de los planes de Circulo Medico Matanza.

El sistema de validacion es el mismo que utilizamos para el resto de los planes de SAMI -
OSMECON del Circulo Medico Matanza.

‘Z’i SAannn
Emitide  01/09/2025

AFILIADO 55 X000006K APELLIDO NOMBRE
GRAVADO

PLAN SAMI MERCEDES NARAN]A Ingreso 1/10/2025

Fstadisposicion resulta necesariapara asegurar la correcta administracion, facturaciony
liquidacion de las prestaciones brindadas,

Agradecemos desde ya su colaboracion y quedamos a disposicion para cualquier consulta o
aclaracion adicional.

Sin otro particular, saludamos a Ud. muy atentamente.

SAMI

OSMECON

LA MATANZA

Gerencia General
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VENTANA DEL
JUBILADO

FL BOLETIN DEL CIRCULO MEDICO TIENE ESTE ESPACIO PARA

QUE LOS MEDICOS JUBILADOS/AS Y PENSIONADOS/AS PUEDAN
EXPRESARSE A TRAVES DEL MISMO, CONTANDONOS SUS
EXPERIENCIAS, INQUIETUDES, RELATOS O COMENTARIOS YA SEAN
DE TIPO CULTURAL O GENERAL QUE CONSIDEREN DE INTERES
PARA SER PUBLICADO. ESTA ACTIVIDAD NOS PERMITIRA A LOS
MEDICOS ACTIVOS DISFRUTAR DE LOS RELATOS DE NUESTROS
MAYORES. , ,

EN CASO DE INTERES, COMUNIQUESE CONLA SRA.NATALIA.
biblioteca@cirmedmatanza.com.ar O AL 4469-6600 INT. 13]

INFORMES SOBRE ACTIVIDADES DE CE.ME.JU.MA :
4654-4237 6 Fortunata Matina matina07@gmail.com /

Dr. Luis Saimon [556saimon@gmail.com / Dra. Marta Mendez
martmarmendez@gmail.com

La pagina Web de AMEJU se encuentra actualizada
www.ameju.com.ar, a través de sus diferentes solapas, se accede
a diversos temas: Institucional, Cultura y Educacion.

ASESORA PREVISIONAL

El Circulo Médico de Matanza cuenta con el servicio de asesoramien-
to para los jubilados de la entidad y los profesionales activos.

Setratainformaracercade pases de una Cajaaotra, unificacion, etc.

y deaclarar las condiciones actuales en que se encuentran las Cajas
de Jubilaciones.

NuestraasesoraeslaSra.MatinaFortunataquetienesuoficinaenla
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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ACTIVIDADES DE “CIRCULO
MEDICO DE MATANZA"

AV. DE MAYO 743 - R. MEJIA

14 /11 “JORNADA DE ACTUALIZACION EN FLEBOLOGIA”"

Horario: 10 a 16 hs.

Directores: Dres. Jorge Plaquin - Dr. Daniel Onorati Coordinador:
Kgo. Manuel Ovelar

Informes: donorati@hotmail.com

ACTIVIDADES DE “LA CASA
DEL MEDICO JUBILADO"

TACUARI 345 - R. MEJIA

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

TALLER DE NARRATIVA:

Jueves 15 hs., coordinado por la sefiora Cora Medina.

GRUPO DE REFLEXION:

Martes 14 hs., coordinado por la Lic. Analia Lomdnaco
GRUPO DE TEATRO LEIDO:

Horario a confirmar, a cargo del Sr. Hugo Posse y equipo.
TALLER DE LA MEMORIA Y COGNITIVO:

Horario a convenir.

CINE DEBATE:

3° martes del mes a las 15 hs. Coordina: Dr. Daniel Perez Volpe
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NUEVO BENEFICIO
Para los afiliados de CEMEJUMA. laempresa AMPLIMED
ofrece un 209 de descuento en aud({fonos. Consulta +

estudios + prueba sin cargo.

FESTEJO

F125de Octubre se festejaron los 25 afios de AMEJU (Asoc.
de Médicos Jubilados de Matanza, hoy CE MEJUMA), con
un almuerzo en nuestra sede.

INFORMACION

Eldla 23 de septiembre serealizo en la sede platense de
AMEJU. la Asamblea Anual Ordinaria, con la concurrencia
de 32 Asamble(stas. Enla misma se presento laMemoria,
elBalance de lainstituciony unasola lista, Participacion
para larenovacion de los integrantes de lamesa Ejecutivay
Comision Directiva de AME JU. para el perfodo 2025-2027.
LaMemoriay Balance, como la Lista Participacion fueron
aprobadas con 26 votos positivos y b votos negativos.

De nuestro Centro CEMEJUMA, forman parte de la lista
laDra. Angélica Sapiente (Secretaria de Actas), la Dra.
MartaMaria Méndez (Revisora de Cuentas), Dr. Isaac Fresco
(Tribunal de Honor).

EnlaPrimeraReunion de Comision Directiva, el dia14 de
octubre de 2025, se designaron a la Dra. Claudia Leroux
(Prosecretaria) del Centro Vicente Lopez Sanlsidroy al Dr.
Osvaldo Fabarro (Protesorero) del Cemejup Berazategui.
Continuamos nuestro compromiso desde todos

los lugares en que participamos por nuestros derechos y
adecuacion de nuestros haberes

con Solidaridad y Equidad.

Nuestro reconocimiento al Circulo Médico

de La Matanza agradeciendo su continuo aporte para las
actividades, el desarrollo y crecimiento

de nuestro CE.ME.JU.MA.
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DIADELA
SOBERANIA
NACIONAL

El 20 de noviembre es una fecha clave en el calendario argentino, ya que se
celebrael Dia de la Soberania Nacional, un feriado que invita areflexionar
sobre lalucha por laindependenciay la defensa de la soberania del pals.
Este diarememora la Batalla de Obligado, un enfrentamiento decisivo que
marco un antesy undespues en la historia argentina.

LaBatallade la Vuelta de Obligado ocurrio el 20 de noviembre de 1.845,
enelmarco de un conflicto entre la Confederacion Argentina, liderada por
JuanManuel de Rosas, y las potencias extranjeras Reino Unido y Francia.
Estas naciones buscaban imponer la libre navegacion de los rios interiores
parafavorecer sus intereses comerciales, [o que amenazaba la soberan(a
argentina.

Las tropas argentinas comandadas por el general Lucio Norberto Mansilla
frenaron el avance de la flota extranjera.

ElDia de la Soberania Nacional no solo conmemora la memaria de quienes
lucharon en aquella batalla, sino tambien destaca la importancia de la
unidad nacional frente a las amenazas externas.

Estudiar lahistoria es fundamental para comprender nuestro presentey
construir nuestro futuro.
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SAMI

OSMECON

NUEVO AUMENTOENEL
VALOR DE LOS HONORARIOS
DE SAMI-OSMECON

Continuando con larecomposicion en los valores,

la Comision Directiva del Circulo Médico de
Matanza ha decidido otorgar un aumento, con
vigencia 01/11/2025. Quedando conformado el
valor de las consultas medicas en $19.000.- para
medicos SOCIOS y en $18.000.- para medicos
NO SOCIQOS.

Asimismo, se incrementara el valor

de las practicas medicas.

CONSEJO DE ADMINISTRACION SAMI-OSMECON




SAMI

OSMECON

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.

Queremas recordarles que Unicamente los planes Azul y Naranja incluyen el pago de
coseguro. Estainformacion 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 indebidos
sosteniendo que el SAMI"paga poco’, "tarda en pagar’y alglin otro motivo tambien sin
fundamento que se invoca.

El SAMI-0SMECON ha sido creado por Medicos Socios para brindar otra fuente de
trabajo a los Colegas, y tiene un prestigio ganado a lo largo de mas de 50 anos de
existencia que no debe ser mancillado con espurios pretextos.

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

Consejo de Administracion
Sami OsmeconMatanza



SAMI

OSMECON

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.



Estimado/a,

Nos comunicamos en esta oportunidad para informarle que, a partir
del1° de julio, incorporamos un nuevo servicio de urgencias y
emergencias, a traves de la empresa Vittal

Como beneficio adicional, Vittal ofrece enforma exclusiva el servicio
Vittal IDoc, una plataforma de atencion médica online, disponible las
24 horas, tanto para adultos como para pacientes pediatricos.
Para acceder a este servicio, puede ingresar en idoc.vittal.com.ar o
descargar laapp desde su celular, disponible en Google Play y App
Store.

Toda la informacion actualizada, junto con un instructivo detallado, se
encuentra disponible en nuestras redes 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

Conelcompromiso de siempre, porque tu saludy la de tu familia son
nuestra prioridad.
Quedamos a tu disposicion.

Atte,
Sami UOsmeconMatanza



JORNADA DE ACTUALIZACION
EN FLEBOLOGIA
AYER, HOY Y SIEMPRE EN LA FLEBOLOGIA

14 DE NOVIEMBRE 10 A 16 HsS
m Circulo Médico

m+" de Matanza

AV. DE MAYO 743 - 3° PISO - RAMOS MEJIA

M Dres. Jorge PLAQUIN - Daniel ONORATI
= : Lic. Klogo. Manuel OVELAR

t- al

Palabras de apﬂrtl.:ra o VILLAFANE, Presidente del
CMM
* 10.15a11 hs. “B
(Dr. Daniel R. l-'l
* 1.15 a 12 hs: “Técnica de echnﬂl-rapia en telangiectasias y
grandes varices” (Dr. Jorge PLAQUIN)
» 12,15 a 13 hs: “Aplicacién del pler en la esclerosis
ecoguiada” (Dr. Jorge SEGU
* 13 a 13.30 hs: Descanso co

* 13.45 a 14.15 hs: “Nuevos potenc Iﬁ&!e los esclerosantes.

Ia e oterapia. Indicaciones y limites”

Uso del DIOXANOL" (Dr. Jorge P
» 14.30 a 15 hs: Casos practicos:
1* Esclerosis ecoguiada de insuficiencia de safena interna.
2° Transiluminacion en telangiectasias. Técnica.
3° Seguimiento y resultados.
* 15.10 a 15.30 hs: “Importancia de la contencién elastica en la
IVC" Lic. Kinesiéloga Luz Tissato
= 15.30 a 16 hs: CIERRE: Preguntas y comentarios del auditorio.

INFORMES:
(1) 3094-8304

donorati@hotmail.com

CON EL AUSPCIO DE:

Wedlnwct M=y Circulo Médico

MEDIAS ELASTICAS A MEDIDA ]ll‘ dE Matanza .

secretaria.comunicacion@cirmedmatanza.com.ar
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IOMA

Instituto de Obra Médico Asistencial

LOS AFILIADOS DEBERAN
ABONAR UN COSEGURO
DE 52500, PARA LOS
SIGUIENTES CODIGOS
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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
88.46.01A1-88.46.01B1-88.46.02A0-88.46.02B0-88.46.03
A0-88,46,03B0-88.46.04A0-88.46.04B0-88.46.05A0-
88.46.05B0-88.46.05A1-88.46.05B1-88.46.08A2-88.46.08
B2-88.46.09 A0-88.46.09 B0-88.46.09 A1-88.46.09 B1-
88.46.10A0-88.46.10B0-88.46.11A0-88.46.11B0-88.46.12
A0-88.46.12 B0-88.46.13 A0-88.46.13 B0-88.46.14 Ao-
88.46.14B0-88.46.15A0-88.46.15B0-88.46.15A1-88.46.15
B1-88.46.16 A0-88.46.16 B0-88.46.17/A0-88.46.18 /AO-
88.46.19/A0-88.46.20/A0-88.46.21/A0-88.46.22/A0

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

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

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
88.34.12 - 88.34.25/00 - 88.34.25/03 - 88.34.25/04 -
88.34.26/00-88.34.26/01-88.34.27/01/02/03/04/05/06 /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 -88.34.94/1
-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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autorizacion

Vigencia 01/11/2025 01/08/2024 | 01/09/2025 | 01/10/2025 | 01/09/2025
Obra Social BANCO PODER
PROVINCIA AAPM COMEI JUDICIAL AMFEA
Codigo 12 46 60 64 67
Prescripcion-
Facturar con: Prescripcion | Prescripcion | Prescripcion | autorizacion | Pescripcion
web
CONSULTA |BAS| $10.948.00 $10.163.20 | $16.435,00 | $15.530,00 | $ 15.392,00
42.01.01 B $12.236,00 $13.02560 | $19416,00 | $20.786,00 | $ 15.844,00
C $ 14.285,00 $15.356,00 | $22027,00 | $22.846,00 | $17.472,00
DOMICILIO |BAS| $10.948,00 $10.163,20 | $16.43500 | $15.530,00 | $ 15.392,00
42.02.01 B $12.236,00 $13.02560 | $19.416,00 | $20.786,00 | $ 15.844,00
o $ 14.285,00 $15.356,00 | $22.027.00 | $22.846,00 | $17.472,00
GALENO |4 $518.78 $ 664,61 $ 652,63 $ 950,00 $ 441,08
QUIRURGICO | $ 558,00 $ 997 41 $ 913,86 $ 1.340,00 $ 622,77
C $ 578,79 $1.327.74 $1.175,17 $ 1.709,00 $ 817,74
BAS $ 299,50 $ 404,40 $ 415,57 $ 634,00 $ 267,85
GALENO
PRACTICAS |B $338,74 $602,35 $ 527,64 $ 783,00 $ 370,22
C $ 351,21 $ 1.009,74 $ 678,45 $ 980,00 $ 463,81
GASTO
QUIRURGICO $ 140,25 $ 227,62 $ 218,11 $ 330,00 $ 149,38
OTROS GASTOS
$40.41 $87.41 $ 109,50 $173.00 $62.60
GASTO
ECOGRAFIA $ 139,65 $ 174,79 $218,11 $ 330,00 $ 118,84
GASTO RX
$ 159,26 $174,79 $218,11 $ 330,00 $ 118,84
GASTO
BIOQUIMICO $338.13 $ 456,73 $ 438,84 $ 348.00 $ 300,63
Observaciones: Facturar
Plan 3000 con consultas

separadas de
las practicas
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INFORMACION DE OBRAS SOCIALES =

Vigencia 01/10/2025 01/09/2025 01/09/2025 | 01/11/2024
CAJA
Obra Social ‘ NOTARIAL |VETERANOS
OPDEA CASA
(escrisanos oe | DE GUERRA
CABAI
Codigo 85 115 160 171
Prescripcion Planilla
Facturar con: Requiere Prescripcion | Prescripcion ¥
. MR bonos
inscripcion
CONSULTA |BAS| % 15.640,00 $13.373,00 $ 20.955,00 $4.915,00
42.01.01 B $ 16.877.00 $ 15.852,00 % 20.955,00 $7.228,00
cC $21.07500 | $19.465,00 | $20.955,00 | $10.036,00
DOMICILIO |BAS| $15.640,00 | $13.373,00 | $20.955,00 $4.915,00
420201 |B 51687700 | $15852,00 | % 20.955,00 $7.228,00
c $21.075,00 | $19.465,00 | $20.955,00 | $10.036,00
GALENO |A $ 480,21 $811,19 $ 575,84 % 404,16
QUIRURGICO [B $ 673,92 $ 972,83 $ 806.68 $ 404,16
c 5 867,59 $1.265,59 $1.038,28 $ 404,16
BAS $ 278,52 $ 454 39 $ 333,00 $ 211,97
GALENO
PRACTICAS |B $ 358,02 % 550,41 5 465,53 $ 211,97
C $ 461,00 $716,78 $ 599,87 $ 211,97
GASTO
QUIRURGICO 5 161,69 $ 260,00 517527 $ 99,35
OTROS
GASTOS % 80,05 $ 98,41 $ 44,88 $ 26,20
GASTO e
ECOGRAFIA $ 161.69 $25247 $137.24 $ 89,37
GASTO RX $ 161.69 $ 226.40 $137.24 $ 114,69
GASTO
BIOQUIMICO $ 323,88 564879 $ 379,63 $ 226,65

Ohservaciones:
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TAC $13550

Vigencia 01/09/2025 01/09/2025 01/09/2025
. OSPEPBA
JERARQUICO
S soos (EMPLEADOSDE | & o A?UD SADAIC
ESCRIBANIA)
Codigo 193 197 870
Bonos .
. Planilla o . ..
Facturar con: Requiere ‘ . __ | Prescripcion
. " v prescripcion
nscripcion
CONSULTA |BAS| $9.742,00 $14.115,00 | $ 19.660,00
42.01.01 B $10.277,00 $15.915,00 | $25.197,00
C $10.277.00 % 17.349,00 $ 29.707.,00
DOMICILIC  |BAS $9.742,00 $14.115,00 | $19.660,00
42.02.01 B $10.277,00 $1591500 | $25.197,00
C $10.277,00 $17.349,00 | $29.707,00
GALENO A $573,38 $ 587,19 $1.285,68
QUIRURGICO [B $754,72 $78250 $1.929,48
C $ 933,56 $ 820,54 $ 256853
BAS $ 376,74 $ 33847 $ 78232
GALENO
PRACTICAS |B $ 492 25 $ 393,62 $1.171,06
C $ 655,35 $43272 $1.562,70
GASTO
QUIRURGICO $ 208,58 $ 196,81 $ 440,34
VIRUS GASTUS $ 64,25 $ 99,35 $ 169,09
GASTO
ECOGRAFIA $ 161,82 5 196,81 $ 338,14
Sl $ 161,82 $ 196,81 $ 338,14
GASTO
EBIOQUIMICO $40213 $ 386,55 $ 883,53
Afiiado abona
Observaciones: coseguro
consulta
NA"HBN$6600“
"C"$9300"
Ecos. $5750
R.M.N. $13550
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VALORES
IOMA OSDE

CO SEGURO DE CONSULTAS VALORES ACTUALES:
PARA TODAS LAS CATEGORIAS (\/IGENCIA 01/10/2025)

'\ CARGO DEL AFILIADO" CONSULTA 42.01.01 sle.650
$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




JERARQUICOS
@ Salud

Implementacion
d e TO I(e n Septiembre 2025

Desde el 1 de junio de 2025, implementamos el uso del Token, una herramienta de segu-
ridad digital que permite verificar de forma segura la identidad del socio al momento de
la atencion médica.

Esta herramienta consiste en una clave alfanumérica Unica que funciona como firma
electrénica y se genera en el momento de la atencién médica desde la App Jerarquicos
Movil, disponible para los socios de Jerarquicos Salud, tanto en iOS como en Android.

El Socio genera su token desde la App Jerarquicos Movil, de |a siguiente forma:

= MiPerfil

Mis datos Mi Perfil A

3 Sin programas especiales

W i Canilly * = AulorTacionas vigenbes ﬂ
= Mis Consu » .
% e ® ::umumnwm ﬂ‘
B MisRecetss 3
= Mis Recetas
© Recetas Elecbrincas
1 Ingresara desde el perfil o

y presionara el botén

flotante del Token. . -

lde5



Selecciona el integrante
del grupo a quien se le
generara el token (si el
socio no tiene grupo
familiar, este paso se

omite). s -

s

3 El Token generado,
contiene la fechay
permite la posibilidad
de generar otro, desde
el mismo lugar.

D822EF

E9C5DB

31/03/2025

NUEVO CANCELAR

(*) El Token es una clave alfanumérica,
puede contener solo nimeros, solo
letras o una combinacién de ambos.

El prestador, tomara nota del token que observa en la pantalla y la registrara en la
documentacién respaldatoria que presente para facturacion por cada consulta,
prescripcion o sesion brindada. Este registro reemplaza la firma del socio.

Si bien el token sustituye la firma olégrafa de conformidad del socio, no reemplaza
el nimero Unico de los expedientes de autorizacién en las practicas que requieran
validacion por parte de nuestra Auditoria Médica. Esos casos deberan gestionarse
como hasta el momento.

2de5



Consideraciones generales

Cada token es personal e intransferible y se genera por el Socio desde la App
Jerarquicos Movil, seleccionando la opcion “token”.

e (Cada socio titular puede generar un token para si mismo o para cualquiera
de los integrantes de su grupo familiar.

* El token debe ser generado en la fecha en que se brinda la prestacién y sera de
registro obligatorio en la planilla de Registro Manual de Consultas Médicas en el
campo previsto para ello, en la ficha catastral (odontologia) o en el dorso de las
prescripciones médicas.

e Los miembros del grupo familiar mayores de 13 afios pueden tener su propio
usuario para acceso a la App Jerarquicos Mévil.

Periodo de transicion

Inicialmente y para facilitar la adopcién de esta nueva herramienta definimos un perio-
do de transicién de 3 meses que comenzé a regir desde la fecha de entrada en vigencia
del uso del Token. Actualmente, lo extendimos hasta el 31 de diciembre de 2025.

Durante este periodo y ante la imposibilidad de la generacién del token, aceptaremos
de manera excepcional la firma ol6grafa del socio como constancia de la prestacién
brindada.

Transcurrido el periodo de transicién, la omisién del token serd motivo de débito.
El token sera una confirmacién de la identidad del socio al momento de su atencion,

por lo que de no corresponder el token registrado en la prestacion con el token que
se encuentra generado en nuestro sistema de gestién, se procedera también al débito.



¢En qué caso aplica el uso del token?

Se debe solicitar al Socio la generacion de un token por cada registro de consumo

que actualmente requiere firma olégrafa, como por ejemplo:

Consultas médicas.

Prestaciones de diagndstico y tratamiento: se registrard un token
por cada prescripcion.

Sesiones de cualquier tipo (rehabilitacion médica, salud mental, otras). Debera
generarse un token por cada sesion en la que asista el Socio (no podra tomar
registro de token en un solo dia de la totalidad de sesiones prescriptas).

Odontologia: se registra un solo Token por cada ficha catastral (ya sea que contenga
una o varias practicas).

Prestaciones bioquimicas: se registrara un codigo token por cada prescripcion.

Internaciones: se registrara un token durante el periodo de internacién del socio en la
institucion. Se aceptara excepcionalmente la firma del socio, cuando éste se encuentre
imposibilitado de generar el token en el transcurso de la misma.

Quedan exceptuados del uso del token:
La dispensa de medicamentos en farmacias.
Las prestaciones de discapacidad inherentes al mecanismo de Integracion.

Plan PMO.

Planillas de Registro

Recuerden que en el sitio web de prestadores jerarquicos.com/prestadores podran

acceder a las planillas de registro de Consultas Médicas y de Prestaciones

de Nutricién, o bien haciendo clic debajo:

Consultas Médicas } [ Consultas de Nutricién




IMPORTANTE AMFFA!!

Estimado Prestador de AMFFA,

Recordamos que: Tal cual venimos manifestando a traves de varios
canales de comunicacion, les solicitamos en forma imperiosa que

todas las prestaciones sean VALIDADAS por el sistema de gestion
prestacional (APLIGEM).

Dejamos en claro que silas PRESTACIONES NO SE VALIDAN
podran ser DEBITADAS en su totalidad.

Queremos recordarles que USTEDES estan capacitados para
gestionar las AUTORIZACIONES directas de las prestaciones de
bajay media complejidad, con esta gestion le daremos celeridad
a la trazabilidad de la informacion con lo que eso implica parala
futura liquidacion de dicha practicay su pago en tiempo y forma.

Siusted esta transaccionando las prestaciones sin inconvenientes,
por favor desestime la presente nota.

En caso de necesitar nuevamente el instructivo que ya fue
publicado, solicitelo en Secretaria Gral.




Circulo Medico de Matanza

Junio del 2025

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.
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¢QUE MEDICAMENTOS

COMUNES AFECTANEL

SUENO DE NUESTRO

PACIENTES?

LA CRECIENTE POLIFARMACIA TIENE IMPACTO EN EL SUENO
DE LAS PERSONAS. ALGUNOS ANTIHIPERTENSIVOS, LA
LEVOTIROXINAY UNA SERIE DE DISTINTOS ANTIDEPRESIVOS

PODRIAN ALTERAR EL DESCANSO.

INTRODUCCION

La interaccion entre medicaciony trastornos del suefio es una
preocupacion importante en atencion primaria, dada la alta pre-
valencia de molestias relacionadas con el suefio y la creciente
complejidad de los regimenes de medicacion. Se estima que en-
tre el 50 %y el 69 % de los pacientes de atencion primaria pre-
sentan molestias relacionadas con el suefio, como somnolencia
diurna excesiva, insomnio, sindrome de piernas inquietas (SPI) y
apnea obstructiva del suefio (AOS). Al mismo tiempo, mas de la
mitad de los adultos estadounidenses consumen medicamentos
recetados, y su uso aumenta junto con las tasas de polifarmacia
(2 5medicamentos recetados).

Los medicamentos prescriptos con mayor frecuencia en adultos
incluyen antihipertensivos, hipolipemiantes como las estatinas,

levotiroxina, metformina, antidepresivos e inhibidores de la
bomba de protones (IBP). En estarevisién narrativa se describe
elimpacto de estos medicamentos cominmente recetados en
el suefio.

RESULTADOS

> Antihipertensivos

Las clases de farmacos mas utilizadas incluyen diuréticos
(especialmente tiazidas), inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA), antagonistas de los receptores de angio-
tensina Il (ARA 1), antagonistas del calcio y betabloqueantes. La
modulacidn del suefio por medicamentos para la presién arterial
puede producirse mediante mecanismos directos e indirectos.
Por ejemplo, un medicamento puede causar directamente efec-
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tos adversos como sedacion o insomnio, y estos efectos pueden
variar segun la clase farmacoldgica. Los antihipertensivos, por
otro lado, pueden afectar indirectamente las variables del suefio
al afectar una afeccidén comodrbida relacionada con el suefio,
como la AOS.

Existen pocos estudios sistematicos sobre el impacto de estos
farmacos en el suefio y la somnolencia diurna. Los betablo-
gueantes parecen estar mas frecuentemente relacionados que
otros antihipertensivos con posibles problemas del suefio.

La hipertensiony la AOS son altamente comorbidas, y multiples
estudios reportan una tasa de prevalencia de AOS de mas del
80 % en pacientes con hipertensidn resistente. El tratamien-
to de la hipertension puede tener un efecto fisiologico en las
estructuras anatdmicas implicadas en la AOS, afectando asi los
parametros del suefio.

Elindice de apnea-hipopnea (IAH) se utiliza comunmente para
cuantificar la gravedad de la AOS, y se han realizado estudios
que evaluan larelacidn entre el uso de antihipertensivos y la
gravedad de la AOS. Unarevision sistematica y un metanalisis
de 2016 revelaron que los antihipertensivos (especialmente los
diuréticos) pueden reducir el IAH y, por lo tanto, mejorar la gra-
vedad de la AOS. Un metanalisis en red de 2022 revelo que los
diuréticos (especialmente la espironolactona) fueron eficaces
para aliviar la gravedad de la AOS mediante la reduccién del IAH
y lamejora de la saturacion de oxigeno nocturna; los betablo-
queantes, los bloqueantes de los canales de calcio, los IECAy los
ARA Il no confirieron los mismos beneficios.

No se observo un impacto significativo de los antihipertensivos
en el tiempo total de suefio, el suefio con movimientos oculares
rapidos nila eficiencia del suefio (tiempo total de suefio). Por
otro lado, se debe considerar la posibilidad de interrupcion del
suefio debido a la nicturia que puede ocurrir con los diuréticos,
seguin el momento de administraciony la duracién de su accion.

> Estatinas

Un estudio de 2014 hallé que el uso de estatinas se asocio signi-
ficativamente con un aumento de la sefializacion de trastornos
del suefio, incluido el insomnio, aunque con posibles factores de
confusion. Unarevisidn sistematica y un metanalisis de ensayos
polisomnograficos aleatorizados no encontraron ningtin efecto
significativo sobre la latencia, duracion o eficiencia del suefio.

Sorprendentemente, las estatinas se asociaron con una reduc-
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cion significativa del tiempo total de vigilia tras el inicio del sue-
fio y del nimero de despertares nocturnos, pero con relevancia
clinica cuestionable.

Una evaluacion posterior a la comercializacién en 2022 sobre
reacciones adversas de estatinas cominmente recetadas
(incluidas atorvastatina, simvastatina y rosuvastatina) reveld
que aproximadamente el 7 % de todos los efectos adversos
notificados eran de naturaleza “psiquiatrica’, con el insomnio y
las pesadillas constituyendo el 19 % y el 6 %, respectivamente.
De esto, se puede inferir que los efectos adversos relacionados
con el suefio ocurrieron con una tasa absoluta inferior al 2 %.

> Antidepresivos

Los antidepresivos se recetan con mayor frecuencia para el
trastorno depresivo mayory los trastornos de ansiedad, en los
que la alteracién del suefio puede ser un sintoma central. La
relacion es bidireccional, ya que el insomnio se ha asociado con
un mayor riesgo de desarrollar depresion incidente, asi como
con sintomas persistentes de depresién y ansiedad a lo largo del
tiempo. En la practica clinica, los antidepresivos pueden causar
sedacién o insomnio, dependiendo de la medicacién especifica;
por lo tanto, la seleccién puede verse influenciada por el perfil
de sintomas relacionados con el suefio. Los antidepresivos
también pueden afectar negativamente al sindrome de piernas
inquietas comorbido, lo que puede exacerbar indirectamente los
trastornos del suefio.

Unarevision sistematica y metanalisis de 2023 hall6 que la ma-
yor(a de los antidepresivos se asociaban con un mayor riesgo de
somnolencia e insomnio en comparacion con placebo. En orden
descendente, los antidepresivos que tuvieron mayor probabi-
lidad de causar somnolencia que placebo fueron: fluvoxamina,
trazodona, mirtazapina, amitriptilina, duloxetina, escitalopram,
paroxetina, sertralina, fluoxetina, venlafaxina, desvenlafaxinay
milnacipran. Por el contrario, los siguientes farmacos tuvieron
mayor probabilidad de causar insomnio: vilazodona, desvenlafa-
xina, duloxetina, bupropién, venlafaxina, sertralina, citalopram,
fluoxetina, paroxetinay escitalopram.

El bupropién causé insomnio, pero no somnolencia. La trazodo-
nay la amitriptilina contribuyeron a la somnolencia, pero no al
insomnio.

Algunos medicamentos tuvieron efectos variables segun la
dosis. La fluoxetina, el milnaciprany la sertralina mostraron un
riesgo de somnolencia lineal y dependiente de la dosis a medida
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que la dosis aumentaba dentro del rango terapéutico. Con
venlafaxina, desvenlafaxina, duloxetina, escitalopram, paroxeti-
na, trazodonay amitriptilina, el riesgo de somnolencia aumento
de dosis bajas a moderadas, pero luego disminuyd con dosis
altas. La trazodona tuvo un efecto sedante maximo en dosis de
entre 200y 300 mg, y luego se estabilizd con dosis mas altas. La
mirtazapinay la fluvoxamina mostraron patrones en forma de U
invertida, con dosis moderadas (30 mgy 150 mg, respectivamen-
te) con un efecto maximo sobre la somnolencia y luego efectos
menores con dosis mas altas.

Alrecetar antidepresivos, los médicos deben asegurarse de in-
tentar abordar cualquier problema de suefio existente, evitando
al mismo tiempo la exacerbacion o la aparicion de problemas
relacionados con la somnolencia, el insomnio o el SPI.

> Levotiroxina

Convencionalmente, se aconseja a los pacientes tomar levotiro-
xina por la mafiana, antes de consumir alimentos u otros medica-
mentos, para optimizar su absorcion. Dado que el insomnio es un
s{ntoma conocido de hipertiroidismo o de una terapia de reem-
plazo hormonal tiroidea excesiva, los médicos podrian asociar
plausiblemente dosis mas altas de levotiroxina, o la administra-
cion nocturna, con un mayor riesgo de insomnio. Sin embargo, la
evidencia parece sugerir que la levotiroxina no tiene un impacto
negativo en el suefio, incluso en dosis relativamente altas.

Enrelacion con la hora de administracion, los datos sugieren que
la dosificacidon nocturna de levotiroxina puede ser ventajosa. Un
ensayo aleatorizado, doble ciego y cruzado informo que, en com-
paracion con la dosificacién matutina, la dosificacion nocturna
produjo una disminucion de los niveles de hormona estimulante
de la tiroides y un aumento de los niveles de tiroxina libre, lo que
refleja una mejor{a general en el manejo del hipotiroidismo.

> Inhibidores de labomba de protones (IBP)

Larelacion entre la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE)Yy los trastornos del suefio ha sido bien documentada;
se estima que el 25 % de los pacientes con ERGE experimentan
trastornos del suefio, probablemente debido a los sintomas
nocturnos de reflujo. Una revisidn sistematica y un metanalisis
de 2024 hallaron que la ERGE se asocio con un mayor riesgo de
mala calidad del suefio, trastornos del suefio y menor duracion
del suefio, y se observé que esta relacion era bidireccional.

> Inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5
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La disfuncidn eréctil (DE) afecta hasta al 50 % de los hombres
mayores de 40 afios en algun grado, y hasta al 80 % de los
pacientes con AOS. Un andlisis de bases de datos realizado en
2024 con mas de 500 000 hombres con insomnio reveld que los
mismos tentan mayor probabilidad de padecer DE. También ob-
servaron que a los hombres tratados farmacoldgicamente para
elinsomnio se les prescribia con mayor frecuencia tratamiento
paralaDE.

El tratamiento con inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5
(PDES, como sildenafil, tadalafil o vardenafil) mejora el flujo san-
guineo del pene y tiene éxito en hasta el 65 % de los hombres.
Los efectos adversos relacionados con el suefio de los inhibi-
dores de la PDE5 son poco frecuentes, pero existe unriesgo de
empeoramiento de las medidas de AOS.

> Metformina

Un estudio con 90 adolescentes reveld que el tratamiento con
metformina para el sindrome de ovario poliquistico se asocio
conunareduccion de los trastornos del suefio y la somnolen-
ciadiurna, asi como con mejoras en el peso corporal, el indice
de masa corporal y laresistencia a la insulina. Se observo una
correlacion significativa entre los parametros del sindrome me-
tabolicoy los trastornos del suefio, lo que sugiere que la mejora
de los pardmetros metabdlicos derivada del uso de metformina
podria haber contribuido a los efectos observados sobre el
suefio.

Por el contrario, un estudio observacional retrospectivo de 387
pacientes con DT2 remitidas por posibles trastornos del suefio
reveld que la terapia con metformina se asocié con una mayor
duraciény eficiencia del suefio. Los hallazgos evidenciaron

un efecto independiente de la metformina sobre la cantidad y
calidad del suefio.

Un estudio mas amplio plantea mas dudas sobre los beneficios
especificos de la metformina para el suefio. En 2021, Xue y col.
utilizaron datos del Biobanco del Reino Unido para examinar la
asociacion entre la terapia antidiabética oral y los resultados del
suefio en mas de 11 000 pacientes con DT2. No hallaron dife-
rencias entre los pacientes sin tratamiento y los que tomaban
metformina en cuanto a dificultad para conciliar el suefio o
permanecer dormidos, pero los pacientes con antidiabéticos
orales distintos a metformina tenian un mayor riesgo de estos
problemas.

RESUMEN DE LOS HALLAZGOS



| INFORMACION

* Los betabloqueantes pueden contribuir a multiples trastornos
del suefio, los diuréticos podrian beneficiar a las personas con
AQS y otros antihipertensivos no parecen tener un gran impacto
en el suefio.

* Las estatinas parecen tener unarelacién mayormente neutra
con el suefio, con raros informes de insomnio y pesadillas.

* Los antidepresivos pueden afectar el suefio de forma variable:
el bupropioén contribuye al insomnio sin somnolencia; la trazodo-
nay la amitriptilina causan somnolencia sin insomnio, y aunque
la mirtazapina tiene un efecto sedante, puede empeorar los
sintomas del SPI mas que otros antidepresivos.

* Con levotiroxina, ni las dosis mas altas ni la dosis nocturna
tienen un efecto claramente negativo sobre el suefio.

* El tratamiento de la ERGE con IBP parece tener un impacto
positivo general sobre el suefio.

* Los inhibidores de la PDES5, como el sildenafil, pueden aumen-
tar el riesgo de empeoramiento de la AOS grave.
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* Sibien la metformina puede ser potencialmente beneficiosa
para el suefio, la evidencia es limitaday, en general, parece
neutral.

CONCLUSION

Larelacion entre los medicamentos cominmente prescriptos

y los trastornos del suefio presenta un desafio significativo en
atencion primaria, debido a la prevalencia generalizada de los
problemas del suefio y la creciente complejidad de la polifar-
macia. Existen muchos medicamentos recetados con impactos
variables sobre el suefio, y los médicos deben ser conscientes de
estos posibles efectos al recetarlos, especialmente a pacientes
con problemas de suefio preexistentes.
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DELIRIO DEL
VERBO HABER

CARLOS A. FIOCCHI

“Hubo un tiempo en que algunos escritores surrealistas, deliraron acerca de distintos
temas. He aquiun ejemplo de ellos”

Hubiéramos sido felices de no haber muerto prematuramente y nuestros poemas habrian
permanecido en el Olimpo.

Hubo un tiempo pleno de nostalgia, cuando las flores hubieron reverberado en el utdpico
cafiadon de los verbos, cristal de puntas afiladas.

Tal vez hubiera habido una supervivencia de la poesia, si hubiese habido quien preservara
alguna biblioteca del Incendio Universal.

Labiblioteca Sumeria, cercana a la ciudad de Ninive, con sus tablillas de arcilla
horneadas, con lenguaje cuneiforme, escapd al horror de las llamas, porque habian sido
derruidas minuciosamente, por guerreros acadios, durante los tres mil ahos de guerras
mesopotdmicas.

Sinembargo han llegado hasta nosotros sus imdgenes y metdforas, aunque no hemos

de leer en su totalidad la épica leyenda de Gilgamesh, (valiente Emperador, precursor

del amor sublime y la ética ciudadana, libertad de religiones y culto, de idiomas y
costumbres asi como el respeto ala propiedad privada), sabemos que la luz emitida por
las letras, perforan la atmdsferay la estratdsfera, de modo que algtin ser viviente habrd
presenciado, desde ignota galaxia, la odisea Terrestre.

La ViaLdctea, nuestra galaxia, sibien hubo girado a altisima velocidad trazando una
espiral alucinante, es plausible que haya ocultado la existencia de un exoplaneta habitado
que observara laresiliencia de la humanidad.

PD Alimprobable lector de estas lineas, se le recomienda repasar los modos y tiempos
del verbo haber, para corregir aquellos que tal vez, hubiéramos conjugado mal.-
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BOSQUE
TESTIGO

GRACIELAFELLER.

Estaba abrazada al drbol
senti que era la manera
de poder estar asalvo

y soportar la tristeza.

Tristeza profunday larga
conraices enmipecho
que a mis lagrimas amarga

cuando caen desde mi lecho.

Su tronco fuerte y rugoso
que sostenia mis manos
vomito algo pegajoso
entre mis cabellos canos.

En las hojas sumurmullo
de pronto se hizo lamento.
Opacas, sin luz nibrillo
fueron juguetes del viento.

TARDE DE LLUVIA
DESPERTO, LAS
AGUAS DEL RIO

CARLOS ALBERTO FIOCCHI 10-04 -2021, COVID 39 OLA.

Misilencio devolvig,

al pedregal suremolino,

al federal sussilvo,
yaljuncalsuolg,

que hamaca y rola, banda a banda.

Vuelvo a, empuiiar el remo.
Las manos cefiidas al punto.
Las palas girany giran,
empujan laolaysu quilla
que cortalas aguas del rio.

Elremanso goza

también su silencio.

Aromas de leve murmullo,
arrebata en su desliz, el bote.

A bordo, solo contemplacion.

Embriagan en sus orillas, ceibos, acacias y lapachos en flor.

Golondrinas navegan bajo nubes,

en bandadas bullangueras.

Mientras el sol, en su inveterada costumbre,
Emerge delrioy derramasu luz.-
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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.
00eo

CALA DE LA ABDGACIA
PROVINCIA DE BUENDS AIRES
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EN AMERICA LATINA,
LA MIGRANA ES

“COSA DE MUJERES”

UNESTUDIO REGIONAL HALLO UNA RELACION DE 13:1RESPECTO DE
LOS HOMBRES EN LA PREVALENCIA, CUANDO LA MUNDIAL ES DE 3:1.

| objetivo del estudio fue darles voz a las personas
que sufren; de hecho, el informe de America Health
Foundation se titula “Migrafia en América latina: la
experiencia del paciente” Y los resultados sorpren-
den. Veamos por qué...

Entre febreroy agosto de 2025, y -destaca la organi-
zacion- “con apoyo de organizaciones de pacientes, profesiona-
les de la salud y difusion enredes sociales’, se disefid y se llevd
adelante una encuesta integral dirigida a personas con migrafia
moderada a grave de siete paises latinoamericanos: Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, México y Perd.

La muestra mas grande fue la de Brasil, con 754 participantes
que cumplieron con los criterios diagnésticos. El objetivo eran
personas adultas a las que se les hubiera diagnosticado for-
malmente la enfermedad o informaran sintomas consistentes
con criterios diagnosticos de la Clasificacion Internacional de
Trastornos de Cefalea:

* al menos cinco ataques en la vida,

e duracion de 4 a72 horas,

* dolor unilateral, pulsatil, moderado o grave, agravado por la
actividad fisica,

* sintomas asociados como nauseas, vomitos, fotofobia o fono-
fobia.

Y ya desde esa busqueda la feminizacién de la enfermedad
queda clara: el 93 % de quienes participaron de la encuesta son
mujeres; y sobre esa base es que surge el alarmante dato lati-
noamericano: entre nosotros, la migrafia afecta desproporciona-
damente a las mujeres, con una relacion de 13:1, en comparacion
conel3:1global.

Aunque el desbalance se mantiene, los porcentajes varian un
poco de pals a pals; hay que tener en cuenta que también varia
la cantidad de respuestas, y que por ser muy baja la cantidad en
Colombia (10), no se incluyen en este informe:
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* Argentina: 96 % son mujeres.

* Brasil: 97 % son mujeres.

* Chile: mas del 95 % son mujeres.

* CostaRica: casiel 100 %.

* México: mas del 75 % son mujeres.
* Peru: 82 % son mujeres.

El estudio, de disefio transversal y para el que obtuvieron 2027
respuestas, aplicé online un cuestionario anénimo de 58 pre-
guntas de respuesta multiple a personas con migrafia moderada
o grave en América Latina. Buscaba evaluar ocho dimensio-
nes: perfil sociodemografico; diagndstico; sintomas; impacto
psicologicoy en la calidad de vida; productividad laboral; carga
econdmica; acceso a la atencién y nivel de conocimiento sobre
la enfermedad. La recoleccion de datos se realizo de manera
anonimay voluntaria, con apoyo de organizaciones de defensa
de pacientes. El trabajo consiste en un informe regional y uno
por cada uno de los paises participantes.

En términos generales, se establecid que la migrafia en América
Latina se manifiesta con ataques frecuentes, prolongados y en
varias fases. Un 40 % de las personas indico que sufren entre 4
y 14 dias de migrafia al mes, mientras que un 28% padece migra-
fia cronica, es decir, mas de 15 dias al mes. Un 10 % enfrenta cri-
sis diarias y un19 % supera las dos semanas de dolor cada mes.
Los episodios no solo son repetidos, sino también prolongados:
casi la mitad de las personas encuestadas (49 %) indicé que sus
crisis duran mas de 24 horas y un17 %, mas de tres dias.

OTRAS CONCLUSIONES

Edad: la mayoria eran mujeres en sus afios productivos (entre
25y 54 afios), con hijos menores de edad (46 %) y con estudios
universitarios (77 %). Pero, a la hora de desglosar los datos, se
observa que la de Chile fue la muestra mas joven: un 51 % de
participantes tenia entre 18 y 24 afios, y un 83 % menos de 35.
En contraste, en Costa Rica mas del 68 % de participantes tenia
45 afios 0 mas, seguida de Perti (57 %). Argentina y Brasil refleja-
ron mas de cerca el patrén regional, con la mayoria concentrada
entre los 35y 54 afios. Muy pocos participantes eran menores
de 18 afios (1% a nivel regional) y solo un 3 % tenia mas de 65.

Diagnéstico: |a mayoria de las personas consultadas dijo haber
recibido un diagndstico formal, pero el camino suele ser largo:
tres de cada diez esperaron mas de cinco afios para obtenerlo.
Las tasas mas altas de diagnostico se registran en Pert (94 %),
Argentina (90 %) y Chile (89 %), mientras que México (61 %),
CostaRica (63 %)y Colombia (67 %) muestran rezagos, lo que
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refleja desigualdades en el acceso a la atencion. Soloun18 %
recibe el diagndstico en los primeros seis meses y un 38 % con-
sulta a tres o mas médicos antes de conseguirlo. Mas de la mitad
afirma que sus s{intomas fueron ignorados y uno de cada cuatro
fue mal diagnosticado, generalmente con estrés, ansiedad o si-
nusitis. El 73 % reporto que la migrafia interfiere con actividades
diarias (en Chile, el pais con mayor porcentaje de reportes, llega
al77 %)y el 62 %, con el suefio.

Sintomas reportados: el 70 % reportd sensibilidad a la luzy al
sonido; el 49 % experimento ataques que duraron mas de 24 ho-
ras, el 44 % tuvo dificultades para comer durante los episodios,
debido a nauseas, y el 78 % sintomas postdromales, como fatiga
y cambios de humor. Y se advierte otro tipo de impacto, mas alla
de los sintomas fisicos: el 73 % reporto que la migrafia interfiere
con actividades recreativas y el 62 % con el suefio. E1 70 % sin-
tio frustracion o ira frecuentemente; el 57 % reportd tristeza o
depresion, y el 69 % sintid que otros minimizaban su condicidn,
lo que contribuye al aislamiento social.

Tratamiento: la mayoria de las personas participantes depende
de tratamientos farmacoldgicos, pero solo el 34 % se sintio
satisfecho con su efectividad. El 47 % visit6 la sala de emergen-
cias al menos una vez en el Ultimo afio, y el 29 % usdé medica-
mentos diariamente. Ademas, solo el 35 % de los participantes
no visitod la sala de emergencias por migrafia en el tltimo afio,
mientras que el 47 % reportd entre unay cinco visitas, y el 17 %
mas de cinco.

Esta dependencia de servicios de emergencia -sefiala el infor-
me- indica falta de atencion preventiva y de educacion sobre

el autocuidado, y representa una carga financiera considerable
para el sistema de salud. Como agravante, se observa que el
acceso a especialistas en migrafia es dificil para la mayoria

(58 %), lo que limita la atencién adecuada. Por otra parte, solo

el 3% describid que los recursos del sistema de salud como
adecuados; el 61 % considerd que los tratamientos son costosos
0 muy costosos y el 37 % indicd que el tratamiento estaba solo
parcialmente cubiertos por el seguro.

Nivel de conocimiento de la enfermedad: el 19 % solicito
mas informacidn sobre opciones de tratamiento; el 15 % sobre
educacion generaly el 13 % sobre cambios en el estilo de vida.
Por otra parte, el 74 % no sabla que existian grupos de apoyo
para migrana.
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Con esta informacidn, el equipo investigador plantea la nece-
sidad de acciones coordinadas para abordar las barreras en

el manejo de la migrafia en laregion. “Las soluciones efectivas
requieren la colaboracidn de profesionales de la salud, res-
ponsables de politicas publicas, aseguradoras, empleadores,
organizaciones de pacientes y la industria farmacéutica para
mejorar el diagnoéstico, el tratamiento, la educaciéony el apoyo a
las personas que viven con migrafia’, destaca el documento del
informe regional.

Y, en una muestra que hemos sintetizado, junto con los llamados
de atencion propone:

* Reconocer la migrafia como enfermedad neuroldgica mediante
campafias publicas.

* Sensibilizar a autoridades y tomadores de decision sobre su
impacto sanitario y econémico.
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* Capacitar amédicos generales y de primera linea para reducir
retrasos diagnosticos.

» Combatir el sesgo de género, validando los sintomas de las
mujeres.

» Ampliar la cobertura y reducir costos de terapias farmacoldgi-
cas y no farmacoldgicas.

* Incorporar salud mental al tratamiento integral de la migrafia.

* Desarrollar apoyos para madres y familias que enfrentan crisis
incapacitantes.

* Fortalecer la educacion y redes de apoyo a pacientes, incluyen-
do asistencia financiera.

* Visibilizar grupos de apoyo y empoderar a los pacientes en su
autocuidado.

* Adoptar adaptaciones laborales, como teletrabajo y espacios
de descanso, para reducir el ausentismo.
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CALENDARIO AMBIENTAL - NOVIEMBRE

| 6 de noviembre es el Dia Internacional para la prevencion de la explotacion del Medio Ambiente
en la guerra y los conflictos armados. -echa que busca proteger al Medio Ambiente de los conflictos
armados.

El 25de noviembre, y coincidiendo con el Black Friday, es el Dia de No Comprar Nada (BND Buy Nothing
Day) o también conocido como Dia Sin Compra, el cual tiene como fin la protesta al consumismo que se
alienta durante esta jornada.




