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Tal como lo habiamos anunciado y convocado previamente, el viernes 24 de abril a las 13:30 horas dimos comienzo al desarrollo

de las dos Asambleas, contando con la presencia del Veedor de Personas Juridicas de la Provincia de Buenos Aires Sr. Emanuel
Ocarranza, los Asesores Legales de nuestro Circulo Médico los Dres. Juan José y Jorge Hiriart, el Asesor de nuestra Institucion
Contador Hugo Maiddn, la Contadora de nuestra Entidad Cynthia Saturnino y el Gerente del SAMI-OSMECON Dr.Jaime Masciangioli.

Enprimer lugar efectuamos la Asamblea Anual Ordinaria que se refirié a la Memoria del afio 2025 de la Entidad y la Consideracion del
Balance General, Estado de Resultados e Informe de la Comision Revisora de Cuentas correspondiente al ejercicio cerrado
el 31/12/2025. La aprobacion fue por unanimidad, sin abstenciones ni votos negativos.

Seguidamente esta Asamblea se refirid a la renovacion parcial de Autoridades y como la tnica lista presentada y oficializada fue
lallamada “Unidad’, de acuerdo a lo estipulado por el Estatuto del Circulo Médico de Matanza se procedid al voto a mano alzada.
Asila“Lista Unidad"encabezada por el candidato a Presidente Dr. Guillermo Villafafie resultd elegida por unanimidad, sin que hubiera
abstenciones ni voto negativo.

Luego de un necesario intervalo donde los presentes debieron firmar la asistencia a la Asamblea Extraordinaria, se procedid

ala consideracién del punto sobre la modificacién del Estatuto Social donde se agrega a pedido de la Direccién Provincial de Personas
Juridicas en el articulo sequndo, inciso h, la posibilidad que nuestro Circulo pueda constituirse como Entidad de Medicina Prepaga

(“no constaba especificamente”).

Seguidamente es tratado el punto sobre la aprobacion del texto ordenado del Estatuto Social, resultante de la reforma propuesta
y de las precedentemente aprobadas hasta la fecha, cuyo contenido ha sido puesto a disposicidn de los asociados con anterioridad
alacelebracion de la Asamblea. Ambos puntos fueron aprobados por unanimidad sin abstenciones ni votos negativos.

Eldltimo punto de esta Asamblea Extraordinaria se refirid a la “Consideracidn de la situacion del prepago SAMI, andlisis de su estado
actual, alternativas para su reestructuracion, reorganizacion, asociacion con terceros o cualquier otra medida con relacion al sistema’”
Se expuso por parte del Dr. Villafafie y el Dr. Berra la situacién actual de nuestro prepago, remarcando el sequndo en su calidad de
Tesorero de la Institucion el progresivo derrotero de pérdidas que viene arrastrando desde hace afios y el compromiso consecuente del
patrimonio del Circulo Médico. Hubieron preguntas por parte de varios de los asambleistas que fueron debidamente aclaradas. También
fueron reforzados los motivos por la participacion del Vicepresidente de la Institucion Dr. Arrigazzi. Posteriormente los Dres. Hiriart
vertieron los fundamentos y explicaciones desde el punto de vista legal. Cedida la palabra al Dr. Masciangioli en su calidad de Gerente
del SAMI-OSMECON explico, desde su experiencia y antecedentes de lo sucedido en otras entidades las perspectivas posibles que se
presentan y las fundamenta: a) el gerenciamiento, b) la asociacion con terceros c) realizar una cesién o venta del fondo de comercio.
Las posibilidades son debatidas por los asambleistas, que finalmente se inclinan por la venta del Fondo de Comercio y autorizan

ala Comisién Directiva arealizarla.

DR. GUILLERMO VILLAFANE
Presidente
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LAIAENTRA

LAFDA LANZO UN PROGRAMA PILOTO DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL PARA ENSAYOS CLINICOS. EL OBJETIVO
S ACELERAR EL DESARROLLO DE MEDICAMENTOS 'Y
MODERNIZAR LA SUPERVISION REGULATORIA,

ada vez es mas fuerte la injerencia de la IA en la
medicina. En esta oportunidad es la FDA quien
anuncié un programa piloto para evaluar el uso
de inteligencia artificial en la toma de decisiones
regulatorias para el desarrollo de medicamentos
y productos bioldgicos. Segtn el escrito en el que
comunicaron esta decision, la idea es abrir una ventana de
30 dias hasta el 29 de mayo para que los patrocinadores so-
liciten participar. La FDA seleccionara un numero limitado de
empresas para presentar casos de uso especificos de IA en el

desarrollo preclinico y clinico temprano, particularmente en
aplicaciones de Fase I. Los casos de uso incluyen modelado
traslacional, seleccion de dosis, disefio de ensayos tempranos
y estrategias de biomarcadores que respaldan la transicion de
hallazgos no clinicos a estudios en humanos por primera vez.

La FDA trabajara con los participantes seleccionados de manera
interactiva para evaluar la credibilidad del modelo, la validacién
y la idoneidad para el propdsito. El objetivo es construir expe-
riencia practica y desarrollar marcos internos consistentes para
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evaluar la evidencia generada por |A en lugar de aprobar directa-
mente las herramientas de |A. El programa piloto se guiara por
principios alineados con el Marco de Gestién de Riesgos de IA
del Instituto Nacional de Estandares y Tecnologia. Este nuevo
programa que comienza a desarrollarse busca explorar cémo la
IA'y la ciencia de datos pueden mejorar la eficiencia de los ensa-
yos, mejorar el monitoreo de seguridad, facilitar las decisiones
de seleccion de dosis y permitir decisiones mas informadas de
continuar o no en etapas tempranas.

En los distintos estudios que viene desarrollando la FDA se pudo
constatar donde esta el principal problema a la hora de produ-
cir el desarrollo de nuevos medicamentos. Es por eso que este
programa aborda los ensayos clinicos de fase temprana, esos
mismos que la FDA caracterizd como un cuello de botella critico
en el desarrollo de medicamentos a menudo marcado por alta in-
certidumbre, poblaciones de pacientes limitadas y procesos de
toma de decisiones ineficientes.

La analista de Evercore ISI, Elizabeth Anderson, dijo que el piloto
representa un siguiente paso légico de la FDA y comienza a defi-
nir una via viable para el uso de IA en el desarrollo clinico. La ana-
lista espera que la adopcidn de IA sea gradual, con plazos a corto
plazo impulsados por la ventana piloto y la orientacién posterior,
y una adopcion a largo plazo dependiente de la toma de decisio-
nes individual de empresas farmacéuticas y biotecnologicas du-
rante dos o mas afios.

LOS DETALLES CLAVES DEL PROGRAMA:

Objetivo Principal: Utilizar IA para monitorear datos de ensayos
clinicos en tiempo real, lo que podria reducir en afios los tiempos
actuales de aprobacién de farmacos.

Enfoque en Fases Tempranas: El programa se centra en ensayos
de fase temprana (Fase 1y 2), identificados por la FDA como un
“cuello de botella" critico.

Aliados Iniciales: AstraZeneca y Amgen ya estan colaborando en
las primeras pruebas de concepto, utilizando plataformas de da-
tos en tiempo real desarrolladas por empresas como Paradigm
Health.

Funcionamiento: La |A extraera datos directamente de los regis-
tros de salud electrdnicos para su envio inmediato a la FDA, evi-
tando la consolidacién manual tradicional que retrasa el analisis.

Plazos: La FDA publicé una Solicitud de Informacién (RFI) el 28-
29 de abril de 2026. Las empresas pueden presentar solicitudes
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hasta el 29 de mayo de 2026, con planes para seleccionar partici-
pantes en agosto.

Instagram
Instagram
+8

BENEFICIOS ESPERADOS:

Mayor eficiencia: Reduccion de tareas administrativas tediosas
que consumen hasta el 45% del tiempo en el desarrollo de me-
dicamentos.

Mejor seguridad: Monitoreo de seguridad mas rapido y deteccion
temprana de sefiales de riesgo.

Optimizacion de dosis: Facilita decisiones de seleccion de dosis
mas precisas y basadas en datos.
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IMPORTANTE!!

Ramos Mejia, 29 de Enero de 2026

Estimado Profesional

Nos complace comunicarle que a la brevedad
inauguraremos en Av. de Mayo 780 Ramos Mejia,
un Centro Médico dotado de consultorios medicos,
licenciaturas, sala de extraccion de sangrey
vacunatorio.

Lo mantendremos informado.

Mesa Directiva
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UNA DE CADA SEIS
PERSONAS OPERADAS

POR CANCER COLORRECTAL
EN ARGENTINA TIENE
MENOS DE 50 ANOS

UN CONSORCIO DE MEDICOS ANALIZO LOS DATOS DE PACIENTES
OPERADOS ENHOSPITALES ENTRE 2022Y 2023, LOS RESULTADOS SE
PUBLICARON EN THE LANCE ' REGIONAL HEALTH AMERICAS.

| cancer colorrectal es un tumor maligno que se desarro-
lla en el colon o el recto, que son las partes finales del in-
testino grueso. Afecta con mayor frecuencia a personas
mayores de 50 afios, aunque los casos en jévenes van en
aumento.

Ahora hay mas datos sobre su impacto en personas
jovenes en la Argentina. Investigadores médicos que forman el
Consorcio Argentino de Cancer Colorrectal publicaron sus ha-
llazgos en la revista especializada The Lancet Regional Health
Americas.

Revelaron que uno de cada seis pacientes operados por cancer
colorrectal en hospitales argentinos tenia menos de 50 afios.

Uno de los lideres del trabajo, el licenciado en biotecnologia Ja-
vier Girardini, investigador del Instituto de Inmunologia Clinica y
Experimental de Rosario (IDICER), que depende del Conicety la
Universidad Nacional de Rosario, aclardé: “Los resultados del es-
tudio reflejan solo a quienes pasaron por cirugia y participaron
en elregistro nacional, no a todos los diagnosticados en el pais”

Los resultados desafian la idea de que el cancer colorrectal solo

afecta a adultos mayores y pone en debate cudndo y cémo hacer
los controles para detectarla a tiempo.

En el estudio, participaron investigadores médicos de hospitales
y centros de Buenos Aires, Cordoba, Corrientes, Entre Rios, For-
mosa, Mendoza, Misiones, Neuquén, San Juany Santa Fe.

Algunos de los autores pertenecen al Hospital Italiano de Buenos
Aires, la Fundacion Favaloro, el Hospital Britanico, el Hospital
Alemany el Hospital Universitario CEMIC, entre otros.

Elcancer colorrectal esta entre los tumores mas frecuentes y es
la segunda causa de muerte oncolégica en el mundo.

En América Latinay el Caribe representa el 9% de los diagnosti-
cos, y en Argentina ocupa el 12%. Para el afio 2030, las proyeccio-
nes anticipan un aumento del 60% en la incidencia regional.

En menores de 50, el diagnéstico se volvio mas habitual, aunque
el motivo atin no tiene explicacién clara.

Lamayoria de los jovenes afectados no tiene antecedentes fami-
liares ni sindromes hereditarios, lo que dificulta advertir el riesgo
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yretrasa la consulta.

Por eso, los investigadores que forman el Consorcio intentaron
calcular la frecuencia y las caracteristicas del cancer colorrectal
temprano en pacientes operados en hospitales argentinos.

Analizaron el estadio al momento del diagndstico, la localizacion
tumoral, la proporcion de metastasis y la relacion ganglionar.

Medir la relacion ganglionar ayuda a saber cuantos ganglios
extraidos tenian células tumorales. Un valor alto sefiala mayor
agresividad y peor prondstico.

El estudio incluyo a 1829 personas mayores de 18 afios operadas
en 32 hospitales de 10 provincias argentinas entre abril de 2022y
diciembre de 2023.

Se excluyeron quienes tenian sindromes hereditarios o antece-
dentes familiares de cancer colorrectal. La informacion se regis-
tré en la plataforma RedCap, que asegura la confidencialidad de
los datos.

Eldisefio deltrabajo fue observacional, retrospectivo y multicén-
trico. Se estudiaron variables como edad, sexo, indice de masa
corporal, enfermedades cronicas, tabaquismo, localizacion del
tumor, tratamientos y complicaciones postoperatorias.

De los 1829 pacientes, 282 ten{an menos de 50 afios. El 69,5% de
ese grupo estabaentre 40y 49 afios.

La proporcion por sexo fue equilibraday el indice de masa corpo-
ral promedio indico sobrepeso. Las enfermedades crénicas y el
tabaquismo fueron menos frecuentes en los jovenes.

En los jovenes, los tumores se localizaron mas en el recto, mien-
tras que en los mayores de 50 predomino el colon derecho.

El18% de los menores de 50 presentd metastasis, mas del doble
que en los mayores. El grupo de 40 a 49 afios concentro la mayor
proporcion de casos avanzados y metastasicos.

Los investigadores sefialaron que “la frecuencia de metéstasis
en pacientes con cancer colorrectal de inicio temprano mas que
duplica la de los casos de inicio tard{o, mostrando un incremento
notable en la poblacidn analizada”

Ademas, la relacion ganglionar fue mayor en los jovenes, lo que
refuerza la agresividad del tumor en este grupo.
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Los pacientes jovenes recibieron mas tratamientos previos a la
cirugla, como radioterapia o quimioterapia.

A partir de los resultados del estudio que recibio financiamiento
de la Universidad Abierta Interamericana, los investigadores su-
girieron que se revise la edad para comenzar los estudios de de-
teccion en personas sin antecedentes familiares, especialmente
entre los 40y 49 afios.

Pero reconocieron que se necesitan mas estudios que incluyan
pacientes no operados y datos moleculares y sociales. No se ob-
tuvieron datos sistematicos sobre sintomas, tiempos de consul-
tanivariables socioecondmicas.

Sin embargo, en base a los resultados, el equipo planted la ne-
cesidad de ampliar el registro y sumar informacién molecular y
social para identificar mejor los factores de riesgo en jovenes.

“La pregunta del millén hoy es por qué hay mas casos de perso-
nas jovenes con cancer colorrectal. Un factor podria ser el tipo
de alimentacion, pero podria haber otras razones’, explicé Girar-
dini, quien trabajo con la doctora en bioquimica Juliana Sesma, de
UAI-Conicet, el Hospital Provincial de Rosario y la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNR. Ambos son los autores correspon-
dientes.

“En general, no se registran sintomas tan claros en los estadios
iniciales. Por lo cual, muchos pacientes no consultan a tiempo. Al
hacer chequeos se pueden detectar pélipos y lesiones tumorales
mas temprano y se puede sumar afios de sobrevida® agrego.

“Para actualizar las guias nacionales sobre la edad de la detec-
cion del cancer colorrectal se deberian hacer mas estudios.
Nuestro estudio ayuda para que se preste atencién a la enferme-
dad en personas jovenes, pero se requeriran mas trabajos para
tomar decisiones”, opino.

En el trabajo también participaron Juan Campanay Gustavo Ros-
si, del Hospital Italiano de Buenos Aires, Juan Patrén Uribury, del
Hospital Britanico, Nicolas Rotholtz, del Hospital Aleman, Fabio
Leiro, de Fundacién Favaloro, Carina Chawt, del Hospital Univer-
sitario Austral, Nicolas Avellaneda, del CEMIC, entre otros profe-
sionalesy colegas de otras instituciones.
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ACTUALIZACION EN

NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD

LANEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CONTINUA
SIENDO UN PROBLEMA DE SALUD GLOBAL CON CAMBIOS
EPIDEMIOLOGICOS, ETIOLOGICOS Y NUEVOS ENFOQUES
TERAPEUTICOS Y MEDIDAS PREVENTIVAS.

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se consolida
como una enfermedad multisistémica de alta mortalidad, impul-
sada por Streptococcus pneumoniae y una creciente incidencia
de virus respiratorios en pacientes inmunocomprometidos. Esta
actualizacion aborda la epidemiologia actual, el uso de escalas
de riesgo como PSI, CURB-65, DRIP y PES, y las estrategias te-
rapéuticas y de vacunacién mas recientes para optimizar el pro-
néstico clinico.

INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) afecta especial-
mente a grupos vulnerables, como los nifios menores de 5 afios, los
ancianos, las personas con multiples comorbilidades y los inmuno-
comprometidos. Sinembargo, con el tiempo, la epidemiologiade la
neumonia ha cambiado.

Los malos resultados estan relacionados con la gravedad de la in-
feccion, las caracteristicas del paciente y las comorbilidades, y la
virulenciay las caracteristicas de resistencia del patégeno. La evi-
dencia indica que la neumonia debe considerarse una enfermedad
multisistémica con potencial para causar secuelas tanto agudas
como cronicas.

Aungue la NAC es causada principalmente por bacterias, la imple-

mentacion de pruebas de diagndstico molecular sugiere que virus
respiratorios como la influenza, el virus sincicial respiratorio (VSR)
y el SARS-CoV-2 también causan NAC con frecuencia.

EPIDEMIOLOGIA DE LA NAC

A nivel mundial, la NAC sigue siendo una enfermedad infecciosa
comun, conunaincidenciade1,2a1,4 casos por cada1000 personas
al afio. La epidemiolog(a de laNAC varia seguin laregion geografica
y esta influenciada por la edad, la demografia, los factores socioe-
conomicos, los cambios en los patégenos y la implementacién de
los esquemas de vacunacion.

La epidemiadel VIH, lamayor carga de tuberculosis y la baja cober-
tura de vacunacién aumentan el riesgo de neumonia, hospitaliza-
ciony muerte, especialmente en poblaciones mas jovenes.

Elaumento del nimero de personas inmunocomprometidas en las
ultimas dos décadas ha tenido un impacto importante en la epide-
miologia de la neumonia. Si bien este aumento es multifactorial,
los tres factores principales son el aumento de las tasas de super-
vivencia al cancer, el aumento de los receptores de trasplantes de
organos y el mayor uso de farmacos inmunosupresores.

FACTORES DE RIESGO PARA LA NAC
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Se han descrito diversos factores de riesgo para la neumonia en
la poblacion adulta. Poblaciones especificas, como los adultos ma-
yores (= 65 afios) con multiples comorbilidades tienen un mayor
riesgo de padecer NAC.

Una revision sistematica y un metanalisis de 29 estudios observa-
cionales identifico los siguientes factores de riesgo relacionados
con el huésped para la neumonia:

*Edad.

* Tabaquismo.

* Estado nutricional deficiente.

* Mala salud bucal.

* Neumontia previa.

* Uso de farmacos inmunosupresores.

* Uso de esteroides orales.

* Uso de inhibidores de labomba de protones o antagonistas H2.

Las comorbilidades mas frecuentemente asociadas con un mayor
riesgo de neumonia incluyen enfermedades respiratorias cronicas,
como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o0 asma,
la enfermedad cardiovascular crénica, la enfermedad cerebrovas-
cular, lademencia, la diabetes mellitus y el cancer.

La inmunosupresion también influye en el riesgo de neumonia. El
aumento de supervivientes de cancer, trasplantes y el uso de far-
macos inmunosupresores ha incrementado el niumero de personas
inmunodeprimidas en la poblacidn.

PRONOSTICO EN LA NAC

La gravedad de la enfermedad se evaltia principalmente mediante
el criterio clinico, apoyado por el uso de escalas de gravedad, como
el indice de Gravedad de la Neumonia (PSI por su sigla en inglés)
y la puntuacion CURB-65, que predicen el riesgo de mortalidad.
Sin embargo, estas puntuaciones de gravedad tienen una utilidad
limitada para identificar a los pacientes que requieren ingreso en
la unidad de cuidados intensivos (UCI).

En el caso de pacientes inmunocomprometidos, la decisidén debe
basarse en el criterio clinico, ya que no se han definido umbrales de
gravedad especificos. La gravedad de la NACy la evolucion clinica
de los pacientes durante la hospitalizacidn inicial afectan la super-
vivencia a cortoy largo plazo.

Las recomendaciones de la gu{a de la Sociedad Americana de Toxi-
cologia/Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (ATS/
IDSA) para el ingreso en la UCl siguen siendo el uso de los criterios
diagndsticos menores y mayores propuestos en 2007 para definir
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a los pacientes con NAC grave. Los criterios mayores identifican a
los pacientes que requieren cuidados intensivos inmediatos, mien-
tras que los criterios menores identifican a los pacientes con ma-
yor probabilidad de requerir cuidados intensivos y beneficiarse de
una terapia mas agresiva o una observacién mas cercana.

La NAC grave sigue siendo la razén mas importante para el ingre-
so en la UCI. Los pacientes de edad muy avanzada con multiples
comorbilidades tienen un mayor riesgo de neumonta grave y se ha
informado que entre el 10 % y el 20 % de los pacientes con NAC
presentan una condicion clinica asociada a inmunosupresion.

ETIOLOGIA MICROBIANA Y RESISTENCIA ANTI-
MICROBIANA

Varios patogenos pueden causar neumonia, pero Streptococcus
pneumoniae y los virus respiratorios son los mas frecuentes. Es-
tudios observacionales de Estados Unidos muestran que los virus
respiratorios son la causa mas frecuente de NAC, con una dismi-
nucion en la incidencia de S. pneumoniae atribuida a la introduc-
cién de los esquemas de vacunacion antineumocacica vy a la dis-
minucién de la tasa de tabaquismo desde 2000. Por el contrario,
estudios europeos siguen identificando a S. pneumoniae como el
principal agente etiologico.

Los virus respiratorios se identifican en el 10-20 % de todos los
adultos hospitalizados con NAC que tienen un diagndstico micro-
bioldgico establecido. En la NAC grave, los virus respiratorios se
identifican en el 15-45 % de los casos. Los virus mas frecuentes
identificados en la NAC son el virus de la influenza A/B, el VRS, el
rinovirus, el virus de la parainfluenza, el metapneumovirus, el ade-
novirus y los coronavirus.

Elvirus de la influenza se identifica en aproximadamente un tercio
de los pacientes hospitalizados con neumonia grave que requieren
ingreso en la UCI. Entre estos, hasta el 50 % puede requerir ven-
tilacién mecanica, debido al sindrome de dificultad respiratoria
aguday la tasa de mortalidad puede alcanzar el 25 %.

Otra complicacion relacionada con la neumonia viral es la sepsis,
que se reporta en el 19 % de los pacientes con NAC ingresados en
la UCI. Los eventos cardiacos son otra complicacion reportada en
la neumontia grave por influenza.

Patdgenos resistentes a los antibioticos o patogenos PES (PES es
un acrénimo de Pseudomonas aeruginosa, enterobacterias pro-
ductoras de X-lactamasas de espectro extendido y Staphylococ-
cus aureus resistente a la meticilina (SARM)) se identifican en una
pequefia proporcion (6 %) de los casos de NAC.
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Se han desarrollado varias escalas para identificar patogenos re-
sistentes a los antibidticos. Un ejemplo es la escala validada de
Resistencia a los Farmacos en la Neumonia (DRIP por su sigla en
inglés). Esto incluye el uso previo de antibidticos, la residencia en
un centro de cuidados a largo plazo, la alimentacién por sonday la
infeccidn previa por un patdgeno resistente a los medicamentos
(en el dltimo afio) como factores de riesgo mayores (con una pun-
tuacién de 2 puntos cada uno), y la hospitalizacién (en los dltimos
60 dias), la enfermedad pulmonar crénica, el mal estado funcional,
la supresion del acido gastrico, el cuidado de heridas y la coloniza-
cion por SARM (en el ultimo afio) como factores de riesgo menores
(conuna puntuacién de 1punto cada uno). Un paciente se considera
de altoriesgo de patdgenos resistentes a los medicamentos si tie-
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ne una puntuacion DRIP = 4 puntos.

Otra herramienta es la puntuacion PES, que categoriza a los pa-
cientes seguin factores de riesgo en tres categorias (< 1 punto, 2-4
puntos y = 5 puntos), lo que indica un riesgo bajo, medio y alto de
infeccion, respectivamente, por patogenos PES. Las puntuaciones
para cada variable incluida en la puntuacion PES son las siguientes:
1punto para edad de 40 a 65 afios y sexo masculino; 2 puntos para
edad mayor de 65 afios, uso previo de antibioticos, trastornos res-
piratorios cronicos y alteracion del estado de conciencia; 3 puntos
para insuficienciarenal crénica; y -1 punto si habia fiebre al inicio.

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO DE LA NAC

Tratamiento

Terapia empirica

PAC no grave

B-lactamico + macrdlido.
Fluoroquinolona solo si se confirma
la alergia

PAC severa

B-lactamico + macrdlido. Si no se tolera
el macrdlido, sustituyal por
fluoroquinolona

Terapia anti-MRSA.
Cuando sea necesario, utiliza
vancomicina o linezolid

Solo empieza si hay aislamiento
respiratorio previo de MRSA o
factores de riesgo y un cultivo
positivo para MRSA

Inicia los antibacterianos parenterales si
se ha aislado previamente el MRSA
respiratorio o si es hospitalizado
recientemente

Terapia antipseudomonal.

La cefepima puede preferirse - . ; .
: 55 : . . X - Inicia el tratamiento antibacteriano
a piperacilina-tazobactam Solo si el aislamiento respiratorio : : ;
cuando sea necesario. previo de P. aeruginosa o factores de g::znzgas;?i 2: :;sli:gohg;e Ylg"";:ggzp'
Agentes alternativos: riesgo y un cultivo positivo resultan recie% i P
Ceftazidima, imipenem o
meropenema
Uso en CAP severo: (1) ventilacion
. . mecanica; (2) canula nasal de alto flujo
Corticosteroides hi sasar con una relacion PaO2/FiO2 < 300, con
FiO2 2 50%; (3) PSI > 130
Si hay alta sospecha de gripe Si ; 2
: . Rl i hay alta sospecha de gripe, comienza
Tratamiento antiviral comienza la terapia antiviral mientras la terapia antiviral mientras esperas los

esperas los resultados de las pruebas
diagndsticas

resultados de las pruebas diagnésticas

CAP: neumonia adquirida en la comunidad; MRSA: Staphylococcus aureus resistente a la meticilina; PSI: Indice de Gravedad de la Neumonia;
aeruginosa: Pseudomonas aeruginosa. Basado en las directrices IDSA/ATS de 2019 para la g&sﬁdn del CAP.
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Las guias clinicas para el manejo de la NAC recomiendan iniciar la
terapia antimicrobiana empirica en funcion de la gravedad de la
infeccion y la presencia de factores de riesgo para patogenos re-
sistentes a los antibidticos.

En pacientes con neumonia grave, los estudios muestran que el
uso de un X-lactamico mas un macrélido puede reducir la duracién
de la estancia hospitalaria junto con la mortalidad intrahospitala-
ria, enlaUCly alargo plazo.

En pacientes hospitalizados con virus de la influenza documenta-
do, las guias actuales recomiendan el uso de un agente antigripal,
como oseltamivir, independientemente de la duracién de la en-
fermedad. Sin embargo, la evidencia muestra que el beneficio de
oseltamivir es mayor durante las primeras 48 horas del inicio de la
infeccidn. Por lo tanto, en pacientes con alta sospecha de influen-
za, se debe iniciar la terapia antiviral mientras se esperan los resul-
tados de las pruebas diagnodsticas.

El oseltamivir es el tratamiento de primera linea para la infeccion
grave por influenza y en pacientes con riesgo de complicaciones.
Es activo contra los virus de la influenza Ay B, pero no contra otros
virus respiratorios. Iniciar el tratamiento dentro de los 2 dias pos-
teriores al inicio de los sintomas o la hospitalizacion parece ser lo
mas eficaz, aunque aun pueden observarse beneficios cuando el
tratamiento se inicia hasta 4-5 dias después del inicio de los sin-
tomas.

Los tratamientos actuales para el SARS-CoV-2 incluyen antivi-
rales como remdesivir, nirmatrelvir y ritonavir, y molnupiravir, asi
como terapia adyuvante con corticosteroides. En diciembre de
2022, la FDA aprobd¢ el tratamiento para el SARS-CoV-2 el uso de
emergencia de paxlovid, una combinacién patentada de nirmatrel-
viry ritonavir, para el tratamiento oral de la enfermedad COVID-19
de leve a moderada en pacientes de 12 afios 0 mas que pesaban al
menos 40 kg y presentaban un alto riesgo de desarrollar COVID-19
grave. La evidencia muestra que el remdesivir es mas eficaz con-
tra la COVID-19 en pacientes con enfermedad temprana que no
requieren ventilacién mecanica ni oxigenacion por membrana ex-
tracorporea. Laribavirinay el palivizumab se utilizan para tratar la
infeccion grave por VRS.

En cuanto al uso de corticosteroides en la NAC grave, la guia ATS/
IDSA de 2019 desaconseja su uso rutinario, ya que la evidencia
disponible de metaanalisis en el momento de su redaccién no de-
mostré de forma consistente beneficios en la mortalidad. Guias
publicadas mas recientemente para la NAC grave recomiendan el
uso de corticosteroides en presencia de shock.
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PREVENCION

La vacunacion sigue siendo la principal estrategia para prevenir
la neumon(a. El Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion
(ACIP) recomienda la vacunacién antineumocdcica para adultos en
riesgo de 18 afios o mas.

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades re-
comiendan que todas las personas mayores de 6 meses reciban la
vacuna contra la influenza. Sin embargo, esta vacuna es especial-
mente importante para las personas con mayor riesgo de compli-
caciones graves, quienes viven con o cuidan a personas con mayor
riesgo de complicaciones graves, y todas las personas que traba-
jan en el sector sanitario. En los paises europeos, se recomienda
la vacuna contra la influenza para los nifios menores de 5 afios, las
mujeres embarazadas, los adultos mayores, las personas con co-
morbilidades cronicas, las personas que viven en residencias de
ancianos y los trabajadores sanitarios.

El 23 de octubre de 2024, el ACIP recomend? la vacuna contra la
COVID-19 para adultos de 65 afios 0 mas, y para personas de entre
6 meses y 64 afios con inmunosupresion moderada o grave de al
menos 2 meses de duracion.

El ACIP recomienda la vacunacion contra el VRS para todos los
adultos de 75 afios o mas, asi como una dosis Unica de la vacuna
paralas personas de entre 60y 74 afios con factores de riesgo para
enfermedad grave. Los factores de riesgo relacionados con la en-
fermedad grave por VSR incluyen comorbilidades crdnicas, como
enfermedad pulmonar, enfermedad cardiovascular, diabetes me-
llitus y enfermedad neuroldgica, asi como inmunosupresion, fragi-
lidad, edad avanzada y residencia en un hogar de ancianos.

CONCLUSION

La NAC sigue siendo la principal causa infecciosa de muerte en
todo el mundo. Streptococcus pneumoniae y los virus respirato-
rios siguen siendo los principales patdgenos identificados en la
neumonia. Los patégenos resistentes a los medicamentos son
poco comunes en la poblacion general, pero se presentan con ma-
yor frecuencia en los adultos mayores.

Laneumonia por influenza tiene caracteristicas clinicas diferentes
y un manejo mas complejo en la poblacion mayor. La mortalidad
general sigue siendo alta a pesar de los avances en el diagndstico
y el tratamiento de los pacientes con NAC grave, especialmente en
aquellos que requieren ventilacién mecanica invasiva.
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Las vacunas son una herramienta importante para prevenir la
neumonia.

&CUALES SON LOS PRINCIPALES FACTORES

DE RIESGO PARA DESARROLLAR NAC GRAVE?

Los factores determinantes incluyen la edad avanzada (>65
afios), el tabaquismo, la malnutricién y la presencia de comor-
bilidades crénicas como EPOC, insuficiencia renal o diabetes.
Actualmente, el estado de inmunosupresién —por cancer,
trasplantes o farmacos— es un factor critico que modifica la
epidemiologia y el prondstico.

¢QUE PATOGENOS PREDOMINAN EN LA

ETIOLOGIA DE LA NEUMONIA ACTUAL?

Aunque Streptococcus pneumoniae sigue siendo el principal
agente bacteriano, las pruebas moleculares han revelado una
alta prevalencia de virus respiratorios (Influenza A/B, VSR,
SARS-CoV-2 y Rinovirus), presentes en hasta el 45 % de los
casos graves hospitalizados.

¢COMO SE EVALUA EL RIESGO DE

PATOGENOS RESISTENTES (PES) EN LA NEUMONIA?

Se utilizan escalas validadas como DRIP (residencia en centros
de cuidados, uso previo de antibidticos) y la puntuacién PES
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(identifica Pseudomonas aeruginosa, Enterobacterias BLEE y
SARM). Un puntaje DRIP =4 o PES elevado sugiere la necesi-
dad de ajustar la terapia empirica hacia cobertura de amplio
espectro.

¢CUAL ES EL TRATAMIENTO RECOMENDADO

PARA LA NAC GRAVE?

La evidencia respalda el uso combinado de un beta-lactamico
mas un macroélido para reducir la estancia hospitalaria y la mor-
talidad. En casos de sospecha de influenza o COVID-19, se debe
iniciar antivirales (oseltamivir o nirmatrelvir/ritonavir) de forma
precoz, idealmente en las primeras 48 horas.

¢QUE VACUNAS SON ESENCIALES PARA

PREVENIR LA NEUMONIA EN ADULTOS?

Es fundamental el esquema contra S. pneumoniae, la vacunaciéon
anual contra influenza, el refuerzo contra COVID-19 en poblacio-
nes vulnerables y la reciente incorporacién de la vacuna contra
el VSR en adultos mayores de 75 afios o con factores de riesgo.
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EN ARGENTINA, 7DE CADA 10
ADULTOS VIVEN CON

EXCESO DE PESO

"EL EXCESO DE TEJIDO ADIPOSO ACTUA COMO UN ORGANO
METABOLICAMENTE ACTIVO QUE PROMUEVE UN ESTADO INFLAMATORIO
CRONICO DE BAJO GRADO" ADVIERTE EL DR. GUSTAVO GIUNTA, JEFE

DEL SERVICIO DE UNIDAD METABOLICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO

FUNDACION FAVALORO.

a obesidad es una enfermedad crénica, compleja, multifac-

torial —con componentes genéticos, metabdlicos, hormo-

nales, ambientales y conductuales— que afecta a millones

de personas en todo el mundo. En nuestro pals, su preva-

lencia mantiene una tendencia claramente ascendente en

todos los grupos etarios y sociales, de acuerdo con la 42
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR).

El exceso de peso se ve potenciado por estilos de vida cada vez
mas sedentarios. Segtin la Encuesta Nacional de Actividad Fisi-
cay Deporte (2023) el 45% de los adultos en Argentina presenta
niveles bajos de actividad fisica, una cifra que se incrementa con
la edad: mientras que entre los jovenes de 17 a 29 afios el seden-
tarismo alcanza al 38%, en los mayores de 50 afios asciende al

50%.Los cambios en la forma de vivir, trabajar y utilizar el tiempo
libre explican el aumento sostenido de la inactividad fisica. Pre-
dominan empleos mas sedentarios y modalidades de teletrabajo
que implican largas horas frente a pantallas, mayor uso de dispo-
sitivos maviles y una creciente dependencia del transporte mo-
torizado. A ello se suma un cambio en los habitos de ocio: menos
actividades al aire libre y mas tiempo con propuestas dominadas
por redes sociales, plataformas de streaming y videojuegos. En
paralelo, se evidencia un marcado deterioro en la calidad de la
alimentacion: en las ultimas dos décadas el consumo de frutas
cayd de manera significativay, frente a larecomendacién minima
de 400 gramos diarios establecida por la Organizacion Mundial
de la Salud, en Argentina el promedio per capita alcanza apenas
los 140 gramos por dia. Almismo tiempo, el consumo de bebidas
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azucaradas —como gaseosas y jugos en polvo— se duplico, y el
pals se ubicaentre los de mayor venta per capita de productos ul-
traprocesados de laregion, junto con Chile y México, segtin datos
de la Organizacién Panamericana de la Salud. Tratar la obesidad
para proteger el corazon: “El exceso de tejido adiposo no solo im-
plica una acumulacion de grasa corporal, sino que actiia como un
organo metabdlicamente activo que promueve un estado infla-
matorio cronico de bajo grado. Este proceso favorece la insulino-
rresistencia, altera el perfil lipidico y acelera la aterogénesis, au-
mentando de manera sostenida el riesgo de infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular, incluso en
personas jovenes” sostiene el Dr. Gustavo Giunta, Jefe del Ser-
vicio de Unidad Metabdlica del Hospital Universitario Fundacion
Favaloro. En este contexto, la prevencion y el abordaje temprano
resultan fundamentales:Mantener una alimentacion equilibrada,
priorizando frutas, verduras y alimentos frescos, y reduciendo el
consumo de ultraprocesados y bebidas azucaradas.
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* Realizar actividad fisica de maneraregular y reducir el tiempo
frente a pantallas.

* Dormir entre 7y 8 horas por noche y cuidar la calidad del
descanso.

* Gestionar el estrés de forma saludable, ya que su persistencia
altera las hormonas que regulan el apetito.

* Consultar con un equipo médico. “La obesidad no es una cues-
tidn estética: es una enfermedad crénica que requiere un abor-
daje médico integral, sostenido y personalizado. El tratamiento
debe contemplar no solo el peso corporal, sino también el
estado metabdlico, los habitos de vida y las comorbilidades aso-
ciadas’, agrega el Dr. Giunta. La Unidad Metabdlica de la Funda-
cidn Favaloro cuenta con una seccion especializada en obesidad,
destinada a acompariar y supervisar a pacientes con sobrepeso
u obesidad que necesitan un descenso de peso seguro y sosteni-
do. El equipo esta integrado por médicos cardiologos, diabeto-
logos y nutricionistas, que trabajan de manera interdisciplinaria
para evaluary tratar esta problematica compleja.
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IMPORTANTE !

(para los MEDICOS SOCIOS)

Se informan los nuevos valores vigentes
de los SUBSIDIOS:

JUBILACION $ 400.000--
FALLECIMIENTO  $400.000-
MATERNIDAD $ 400.000.-
ENFERMEDAD $100.000.- por mes (hasta12 meses)

Asimismo los Subsidios mensuales:

JUBILADOS/AS $ 45.000.--
PENSIONADOS/AS $40000.--

(valores vigentes desde 01/02/2026)
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¢QUE HAY QUE SABER SOBRE

LAS NUEVAS
GUIAS DE LIPIDOS

LAS RECOMENDACIONES ACTUALIZADAS DEL COLEGIO AMERICANO
DE CARDIOLOGIA (ACC) Y LA ASOCIACION AMERICANA DEL CORAZON
(AHA) SUSTITUYEN LAS DE 2018 Y ENFATIZAN EL CRIBADO E

INTERVENCION MAS TEMPRANAS.

aprevencion de la enfermedad cardiovascular aterosclero-
tica (ECCV) debe comenzar temprano y continuar a lo largo
de toda la vida, seglin las nuevas directrices, combinando
una dieta saludable parael corazdn, actividad fisicaregular,
un peso normal, buen suefio, control del estrés y evitar los
productos de tabaco.

Entre muchas otras reelaboraciones, las recomendaciones adop-
tan una nueva calculadora de riesgo, recalibran las categorias, re-
ducen los objetivos de LDL-C y aconsejan la prueba unica de lipo-
proteina(a) (Lp[a]) para todos los pacientes.

Reconociendo que la exposicidn acumulada a niveles elevados de
LDL-C aumenta el riesgo de enfermedades cardiacas, las nuevas
directrices recomiendan el perfilado lipidico en adultos a partir
de los 19 aiios. El panel debe repetirse al menos cada 5 afios en
adultos jovenes y con mayor frecuencia en aquellos con factores
deriesgo adicionales.

En cuanto a la terapia para reducir los lipidos, las guias recomien-

dan iniciar las estatinas a los 30 aifios para pacientes con nive-
les de LDL-C iguales o superiores a 160 mg/dL, antecedentes
familiares fuertes de DCSCV prematura o unaltoriesgode ECCV a
30 afios, incluso sisuriesgo a10 afios es bajo.

Incluso antes de la edad adulta, todos los nifios deben ser evalua-
dos con un panel lipidico entre los 9 y los 11 afios para identificar
la hipercolesterolemia familiar (HF) y otros trastornos lip{dicos de
forma temprana, segun las directrices. Para los nifios que tienen
familiares cercanos con TEASCV precoz, hipercolesterolemia gra-
ve o HF, es razonable obtener un perfil lipidico tan pronto como a
los 2 afios de edad.

Al igual que con las directrices actualizadas del afio pasado, las
gulas lipidicas actuales sustituyen las ecuaciones de cohorte agru-
padas por la calculadora de riesgos PREVENT (Predicting Risk of
CVD Events) de la AHA, lanzada en 2023.

En otro cambio importante, la estimacion del riesgo con la nueva
calculadora deber{a comenzar antes, a los 30 afios en lugar de los
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40.Y para personas de entre 30y 50 afios, deber{a incluir una esti-
macion del riesgo a 30 afios, que incluye la herramienta PREVENT.
Para los pacientes cuya edad temprana o sexo femenino mantiene
bajo suriesgo a10 afios, saber que suriesgo a largo plazo es eleva-
do puede ayudar a impulsar cambios beneficiosos en el estilo de
vida, segun los autores de la guia.

Utilizando la calculadoraPREVENT-ASCVD, las categorias de ries-
go a10 afios han sido recalibradas:

* Bajo riesgo: menos del 3 % (anteriormente menos del 5 %).

* Riesgo limite: del 3 % amenos del 5 % (anteriormente del 5 %
amenos del 7,5 %).

* Riesgo intermedio: del 5 % a menos del 10 % (anteriormente
del7,5% amenos del 20 %).

* Alto riesgo: 10 % o mas (anteriormente 20 % o Mas).

Para la prevencién primaria, las directrices indican que la tera-
pia para reducir los lipidos puede considerarse en pacientes con
riesgo limite basada en PREVENT-ASCVD y debe considerarse en
aquellos conriesgo intermedio.

Aunque las recomendaciones siguen subrayando laimportancia de
las reducciones porcentuales en los niveles de LDL-C, los objetivos
propuestos en términos numeéricos absolutos son:

* menos de 100 mg/dL para pacientes sin ECCV clinica que presen-
tan unriesgo bajo, limite o intermedio segin PREVENT-ASCVD

* menos de 70 mg/dL para pacientes sin ECCV clinica que presen-
tan altoriesgo segiin PREVENT-ASCVD y para el pequefio nimero
de pacientes con ECCV clinica que no tienen un riesgo muy alto

* menos de 55 mg/dL para la mayoria de los pacientes con ECCV
clinico

PRUEBA LP(A) PARA TODOS

Los niveles elevados de Lp(a) se asocian con un aumento de los
riesgos cardiovasculares. Los pacientes con niveles de Lp(a) en o
superiores a 125 nmol/L (50 mg/dL) tienen un riesgo 1,4 veces ma-
yor de ECCV, y el riesgo se duplica en valores iguales o superiores
a 250 nmol/L (100 mg/dL) y se cuadruplica en valores iguales o su-
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periores a 430 nmol/L (180 mg/dL).

Por eso las directrices ahora recomiendan la prueba de Lp(a) a to-
dos los pacientes para identificar a aquellos con mayor riesgo de
ECCV. Generalmente, no es necesario repetir la prueba, porque los
niveles de Lp[a] estan mayormente determinados genéticamente
y tienden a mantenerse estables con el tiempo.

Aungue aun no estan disponibles tratamientos para reducir la
Lp(a), los pacientes con niveles elevados deben recibir tratamien-
tos parareducir el LDL-C y un control mas estricto de los factores
deriesgo adicionales.

Las directrices actualizadas también apoyan la prueba de apoli-
poproteina B (apoB) y la puntuacion CAC para ayudar a refinar el
riesgo y guiar el tratamiento en ciertos pacientes. Se sefiala que
la prueba apoB puede ayudar a identificar riesgos residuales re-
lacionados con lipoproteinas en pacientes que han alcanzado sus
objetivos de colesterol LDL-C, y que puede ser especialmente Uutil
en quienes padecen ECCV, triglicéridos elevados, diabetes tipo 2 0
sindrome cardiorrenometabdlico (CKM).

Otro indicador til es la puntuacion CAC. “Es el mejor desempate
que tenemos’, dijo Blumenthal, profesor de cardiologia en el Hos-
pital Johns Hopkins de Baltimore y director del Centro Ciccarone
Johns Hopkins para la Prevencién de Enfermedades Cardiacas. Las
directrices se centran en hombres de 40 afios 0 mas y mujeres de
45 afios 0 mas —las edades en las que suele surgir la CAC— que
estan en riesgo intermedio o en el limite sin ASCVD previo. Si no
esta claro si deben iniciar |a terapia para reducir los lipidos, la re-
comendacion es utilizar una puntuacién CAC para estratificar ain
mas suriesgo y ayudar a guiar la decision.

DERIVAR A NUTRICIONISTA

Enpacientes con triglicéridos altos, aunque se puede afiadir un far-
maco, las estatinas siguen siendo la base de la farmacoterapia.
La modificacion del estilo de vida sigue siendo el estandar de oro
para intentar reducir los triglicéridos. Para ayudar en esto, las di-
rectrices recomiendan ahora que los médicos deriven a pacientes
con triglicéridos en ayunas de 1000 mg/dL 0150 2999 mg/dL y ca-
racteristicas del sindrome CKM a un nutricionista.



Circulo Medico de Matanza

ESTIMADO PROFESIONAL:

Recordatorio importante:
Les solicitamos que mantengan sus datos

profesionales actualizados. Esto es fundamental
para garantizar que las cartillas reflejen informacion
correctay vigente, facilitando as{ una mejor
atenciony comunicacion.

Ante cualquier modificacion, por favor hacer
contacto con Secretaria General para que los
cambios puedan registrarse adecuadamente.




SAMI

OSMECON

LA MATANZA

Estimado Prestador de SAMI OSMECON:

Nos complace informarle que, desde enero de 2026, se implemento
la credencial digital de SAMIOSMECON. Enesta primera etapa, la
credencial digitalreemplazara a la credencial fisica, sin embargo,
durante un periodo de transicion, ambas versiones (digital y fisica)
coexistiran.

Se le informo al afiliado que es fundamental que todos los
integrantes del grupo familiar —titular, coafiliado e hijos mayores

de edad- descarguen la aplicacion en sus respectivos telefonos
moviles. En el caso de los hijos menores de edad o personas a cargo,
la credencial estara activa enel celular del titular y del coafiliado.
tlafliado al descargar la aplicacion, encontrara un tokeny un codigo
OR. Estas nuevas funcionalidades se activaran de manera progresiva

y, desde SAMIOSMECON, se lo comunicaremos oportunamente,

Consejo de Administracion
Sami Osmecon
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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

EL BOLETIN DEL CIRCULO MEDICO TIENE ESTE ESPACIO PARA
QUE LOS MEDICOS JUBILADOS/AS Y PENSIONADOS/AS
PUEDAN EXPRESARSE A TRAVES DEL MISMO, CONTANDONQS
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 CON LA SRA. NATALIA.
biblioteca@cirmedmatanza.com.ar O AL 4469-6600 INT. 131

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

L=

. ACTIVIDADES DE
A% “LA CASA DEL
> MEDICO JUBILADO"

TACUARI 345 -R. MEJIA

| Matanza

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:

3° Martes del mes 14 hs., coordinado por Lic. Analia Lomonaco
GRUPO DE TEATRO LEIDO:

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

Horario a convenir.

CINE DEBATE:

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

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.



% Circulo Médico de Matanza

JUBILADOS | 3

EFEMERIDES DE MAYO

Mayo es un mes fundamental en el calendario argentino,
destacado principalmente por el 25 de mayo, que conmemora la
Revolucion de Mayo de 1810, el inicio del primer gobierno patrio.
Otras fechas fechas claves incluyen:

* 1° de mayo: “Dia Internacional del Trabajador” conmemora la
lucha historica por derechos laborales, especificamente la jornada
de 8 horas, los trabajadores fueron ejecutados tras protestasy
represiones violentas en EE.UU.

* “Dia de la Constitucion Nacional” se celebra en la Argentina
cada1° de mayo, en conmemaracion de la sancion de la primera
Constitucion el 1° de maye de 1.853, en Santa Fe.

* 2 de mayo: “Conmemoraciéon del hundimiento del ARA General
Belgrano” e| 2 de mayo de 1.982 fuera del area de exclusion de
guerra pactada durante la Guerra de Malvinas.

* 11 de mayo: “Dia del Himno Nacional Argentino”. Conmemora el
11 de mayo de 1.813, cuando la Asamblea General Constituyente

aprobo como "Himno" la marcha patriotica escrita por Vicente
Lopez y Planes y musica de Blas Parera.

* Del 18 al 25 de mayo: Semana de Mayo fue el proceso historico
revolucionario en Buenos Aires, que destituyo al virrey Cisneros y
establecio la Primera Junta de Gobierno el 25 mayo; marcando el
inicio de la Independencia Argentina. Fue una semana de agitacion
politica, intensos debates, reuniones que culminaron con la
creacion de un gobierno conformado principalmente por criollos.

Figuras como Cornelio Saavedra, Mariano Moreno, Manuel
Belgrano y Juan José Paso conformaron la Primera Junta.

*La Semana de Mayo representa la ruptura con la Corona Espafiola
y el inicio de la construccion de la Nacion Argentina.

Conocer la historia es fundamental para comprender el presentey
planificar el futuro.
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ULTIMAS
NOTICIAS...

Se informa que las autoridades de la
Caja de Prevision y Seguro Médico
de la Provincia de Bs. As. rechazaron
el pedido de AMEJU de un bono de
$200.000. Alegando que la situacion
econdmica actual de la Institucion no
le permite.

Seguiremos insistiendo!!!
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JUBILADAS Y JUBILADOS
DEL IPS, EN ALERTA!

LA SUPREMA CORTE DE LANACION EL 21 DE
ABRIL TRATARA LA DEUDA BILLONARIA DEL
GOBIERNO DE MILEICONEL IPS

Valoramos la citacion de la Corte Suprema de laNacidnala
audiencia el 17 de marzo proximo pasado donde se cito a nueva
audiencia para el21 de abril por la demanda al ANSES, (N° CS)J
661/2024/1) bajo la caratula: Provincia de Buenos Aires s/incidente
de medida cautelar.

El gobierno de Milei incumple la ley 27701y los acuerdos firmados
desde 1992 de coparcitipacion entre las provincias y la nacion.
Desde enero del 2024, no realiza los aportes que la ANSES debe
transferir al IPS.

La deuda asciende a 2,2 billones de pesos.

El desfinanciamiento progresivo del IPS, se agravaria con la ley de
la Reforma Laboral27802 que, crea el Fondo de Asistencia Laboral
(FAL) al derivar fondos de la ANSES, estimados en 3.000.000.000
millones de dolares anuales, para pagar a los empresarios los
despidos eventuales.

iQUE SE HAGA JUSTICIA!
LOS JUBILADOS NO DEBEMOS SER UNA VARIABLE MAS
DELAJUSTE AL PUEBLO.

Esperamos un fallo favorable.
Defender el IPS es defender nuestros derechos y nuestra seguridad
previsional.

VALOR GALENO £2.641.79
cpsm VIGENCIAMARZO ABRIL 2026

VALOR UPC £1137.10
VALO RES JUBILACION £924.626,50

INCLUYE CARGA DE FAMILIA)
ACTUALES  rovson sesasenns
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DESESTIMAN LA DENUNCIA
CONTRA LA CAJADE
MEDICOS POR EL HOTEL
GRAND BRIZO DE LA PLATA

LA JUSTICIADE LAPLATADESESTIMO LA
DENUNCIA CONTRA LA CAJADE MEDICOS POR EL
HOTEL GRAND BRIZO AL CONSIDERAR QUE NO
HUBO DELITO NIDESVIO DE FONDOS.

Un fiscal de La Plata desestimo la denuncia penal contra autoridades
de laCajade Previsiony Seguro Médico de la provincia de Buenos
Aires por la obra del Hotel Grand Brizo, al concluir que no existio
delito. La Unidad Funcional de Instruccion (UFI) N°5 determiné
que las auditorias fueron realizadas y que no hubo desvio de
fondos ni perjuicio patrimonial.

La decision fue tomada el fiscal Juan Menucci el pasado 7 de abril, en
el marco de un expediente en el que tomo intervencion el Juzgado
de Garantias N°2 encabezado Eduardo Silva Pelossiy que tenia por
objeto investigar las denuncias realizadas por los abogados Ignacio
Fernandez Camillo, Fabio Nielseny Diego Alonso, en representacion
de los medicos afiliados a la Caja.

Taly como conto 0221.com.ar, la causa se habia iniciado en febrero
pasado a raiz de una presentacion que sostenia que las empresas
del grupo Puente Hermanos no habrianrealizado las tareas de
auditoria de obra para las que fueron contratadas en la construccion
delhotel, ubicado en 51 entre 9y 10. Ademas, se cuestionaban pagos
equivalentes al 7,98% de cada certificado de obra, lo que, segun los
denunciantes, implicaba un perjuicio economico para la entidad.

VARIOS MEDICOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES BUSCAN
RESPUESTAS POR LA CONSTRUCCION DEL HOTEL GRAND BRIZO
ENLAPLATA

Tambien se planteaba la presunta existencia de una maniobra
fraudulenta mediante la simulacion de servicios para justificar
salidas de fondos.

LA PRUEBA APORTADA Y LA DECISION DE LA FISCALIA DE LA
PLATA

Tras la presentacion, el presidente de la Caja, Hector Sainz,

JUBILADOS | =

se presento espontaneamente junto a sus abogados y aporto
contratos, adendas e informes de auditor(a vinculados a la obra,
correspondientes al perfodo comprendido entre julio de 2010

y octubre de 2018. Segun consta en laresolucion judicial, la
documentacion incorporada -incluyendo certificados e informes
técnicos- permitio acreditar que las tareas de auditoria
“efectivamente han sido prestadas” por las empresas contratadas.
Elanalisis tambien determino que los pagos realizados respondian
a obligaciones contractuales y que no existid desvio de fondos ni
perjuicio patrimonial para la institucion, descartando asi los delitos
denunciados.

¢POR QUE SE DESESTIMO LA DENUNCIA?

Ensuresolucion, el fiscal sostuvo que no se verifico la existencia
de un hecho ilicito concreto que encuadre en los tipos penales
sefialados por los denunciantes.

En ese sentido, remarco que el proceso penal no puede avanzar sin la
acreditacion de un

hecho determinado. Ademas, se indico que no se comprobo una
vinculacion indebida entre las empresas intervinientes ni elementos
que permitan sostener una maniobra de connivencia

Otro de los puntos destacados fue que el Hotel Grand Brizo es una
obra finalizada y en funcionamiento, lo que refuerza la conclusion de
que los trabajos se llevaron a cabo conforme a lo previsto.

Conestos elementos, la UFIN°5 resolvid desestimar la denunciay
archivar las actuaciones, al considerar que los hechos denunciados
no constituyen delito en esta instancia del proceso.
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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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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
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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



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 01/03/2026. Quedando conformado el
valor de las consultas medicas en $21.000.- para
medicos SOCIOS y en $19.000.- para medicos
NO SOCIOS.

Asimismo, se incrementara el valor

de las practicas medicas.

CONSEJO DE ADMINISTRACION SAMI-OSMECON
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Instituto de Obra Médico Asistencial

IMPORTANTE
ON

MODIFICAC
- IMPO
- COPAGO

S

INCORPORACIO

- NUEVA

LISTADO

RACTICAS AL
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88Livianos
88 LIVIANOS

CODIGO NEUROLOGIA
88.01.01 [MAPEO CEREBRAL COMPUTADO $ 5.000,00
88.01.02 |POLISOMNOGRAFIA (CON CIRCUITO DE TV) $ 10.000,00
88.01.03 [MONITOREO ELECTROENCEFALOGRAFICO AMBULATORIO (24 HS.) $  5.000,00
88.01.04 |OXIMETRIA DIGITAL $ 5.000,00
88.01.05 |TEST DE LATENCIAS MULTIPLES $ 5.000,00
88.01.06 |POTENCIALES EVOCADOS $ 5.000,00
CODIGO OFTALMOLOGIA
88.02.01 |CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO $ 5.000,00
88.02.02 |CONTEO DE CELULAS ENDOTELIALES POR OJO $ 2.500,00
88.02.03 |[ECOMETRIA $  2.500,00
88.02.04 |[ELECTRORETINOGRAMA $ 2.500,00
88.02.05 |IRIDOTOMIA CON LASER TRATAMIENTO COMPLETO POR 0JO $ 10.000,00
88.02.06 |PAQUIMETRIA POR OJO $ 2.500,00
88.02.07 |PLOMBAJE POR OJO $ 2.500,00
88.02.08 |TEST DE LOTMAN $ 2.500,00
88.02.09 |TEST DE SENSIBILIDAD DEL CONTRASTE $  2.500,00
88.02.10 |[TRABECULOPLASTIA CON LASER (HASTA 2 SESIONES) $ 10.000,00
88.02.11 |EXAMEN CITOBACTERIOLOGICO $ 2.500,00
88.02.12 |[EXAMEN DE 0JO SECO $ 2.500,00
880213 | OTOCOAGULACION CON LASER (POR SESION, HASTA 4 SESIONES)

POR 0JO $ _5.000,00
88.02.14 |TEST DE VISION DE COLORES $ 2.500,00
88.02.15 |CAPSULOTOMIA POSTERIOR CON YAG LASER POR 0JO $ 10.000,00
88.02.16 |[TOPOGRAFIA CORNEAL POR 0JO $ 5.000,00
CODIGO OTORRINOLARINGOLOGIA
88.03.01 [NASOFARINGOLARINGOSCOPIA $  5.000,00
88.03.02 [NASOFARINGOLARINGOSCOPIA (CON VIDEO) $ 5.000,00
CODIGO NEUMONOLOGIA
88.05.01 |CURVA FLUJO VOLUMEN COMPUTARIZADO $ 5.000,00
88.05.02 |[ESPIROMETRIA COMPUTADA $ 5.000,00
88.05.03 |[ESPIROMETRIA POR COMPRESION TORACICA $ 5.000,00
CODIGO GASTROENTEROLOGIA
88.08.01 [ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON VIDEO $ 5.000,00
88.08.02 |VIDEOCOLONOSCOPIA $ 5.000,00
88.08.03 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON VIDEO| & 5 900,00
CODIGO UROLOGIA
88.10.01 |TEST DE DROGAS VASOACTIVAS $ 5.000,00
88.10.02 | TEST DE TUMESCENCIA Y RIGIDEZ PENEANA NOCTURNA ( PRIMERA

NOCHE ) $ 5.000,00
88.10.03 | TEST DE TUMESCENCIA Y RIGIDEZ PENEANA NOCTURNA ( SEGUNDA

NOCHE) $ 5.000,00
88.10.04 |CAVERNOSONOGRAFIA $ 5.000,00
88.10.05 |[ESTUDIO URONEUROFISIOLOGICO $ 5.000,00
88.10.06 |PENOSCOPIA $  5.000,00
88.10.07 |PENOSCOPIA CON BIOPSIA $ 5.000,00
88.10.08 |FLUJOMETRIA URINARIA COMPUTARIZADA $ 5.000,00
88.10.09 |[ESTUDIO URINARIO COMPLETO COMPUTARIZADO $ 5.000,00
CODIGO ANATOMIA PATOLOGICA
88.15.01 |[PUNCION BIOPSIA POR ASPIRACION $ 5.000,00
88.15.02 |BIOPSIA POR INMUNOFLUORESCENCIA $ 5.000,00
88.15.04 |ESTUDIO DE BIOPSIA POR IHQ EN CORTES EMBEBIDOS EN PARAFINA — (

HASTA TRES MARCADORES) $ 5.000,00
88.15.05 |ESTUDIO DE BIOPSIA POR IHQ.EN CORTES EMBEBIDOS EN PARAFINA —(

MAS DE TRES MARCADORES ,C/U ) $ 5.000,00
CODIGO CARDIOLOGIA
88,17,01 |PRESUROMETRIA $ 5.000,00
88.17.02 |[ELECTROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCION DE SENALES $  5.000,00
88.17.03 |TILT TEST $ 5.000,00
CODIGO GENETICA
88.21.01 |[DETECCION DEL SITIO FRAGIL DEL CROMOSOMA X $ 5.000,00
88.21.02 |CARIOTIPO CON ALTA RESOLUCION DE BANDA $  5.000,00
88.21.03 |[ESTUDIO CROMOSOMICO $ 5.000,00
88.21.04 |CARIOTIPO DE MATERIAL DE ABORTO ESPONTANEO $ 5.000,00
CODIGO HEMATOLOGIA
88.23.02 |CITOMETRIA DE FLUJO (ADN E INDICACIONES DE MEDICINA TRANSFUSI{ $ 5.000,00




LR crosvsn INFORMACION | 4

88Livianos 88L
ECOGRAFIA RADIOLOGIA
88.18.01 [ECOCARDIOFETAL $ 10.000,00 88.34.74 |VIDEODEGLUCION $  15.000,00
88.18.02 [ECOGRAFIA TRNASFONTANERAL $ 10.000,00 88.34.75 |VIDEO DEFECOGRAFIA $  15.000,00
88.18.03 [ECOGRAFIA DE LA CADERA DEL RECIEN NACIDO $ 10.000,00 GINECOLOGIA
88.18.04 [ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA $ 10.000,00 88.34.04 [MAMOGRAFIA POR TOMOSINTESIS  [$  5.000,00
88.18.05 [ECOGRAFIA TRANSCRANEANA $ 10.000,00 CODIGO NEUROLOGIA
Sy T e Ty e I R e o e
: 1 JOXIMETRIA DE PULSO CONTINUA
EBiEr Material Descartable y Anestesia © InGEREe $ 15.000,00
88.18.08 |ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA PROSTATICA TRANSRECTAL $ 10.000,00 88.01.08 |MODULO DE POLISOMNOGRAFIA MAS
INCLUYE : Material Descartable y Anestesia TITULACION DE CPAP $ 15.000,00
88.18.09 |ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA ESOFAGICA-GASTRICA-RECTAL | $ 10.000,00 CODIGO OFTALMOLOGIA
INCLUYE :Material Descartable y Anestesia 88.02.17 |ABERROMETRIA POR 0OJO $ 5.000,00
88.18.10 |ECOGRAFIA CON DROGAS CON DIGITALIZACION DE IMAGENES| $ 10.000,00 ANALIZADOR DE RESPUESTA OCULAR
(DIPIRIDAMOL, ETC) INCLUYE : Medicacion 88.02.18 [ 52 poR 0J0 $ 5.000,00
ECOGRAFIA DOPPLER BLANCO Y NEGRO 88.02.19 | ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA (AFG)
88.18.20 |DE VASOS DE CUELLO $ 10.000,00 —~ ~ [POROJO $ _5.000,00
BIOMICROSCOPIA ULTRASONICA
88.18.21 |ARTERIAL PERIFERICO 10.000,00
18.22 |AORTA Y SUS RAMAS s 1 T (UBM) POR 0JO $_5.000,00
Gl = SIR(0I000i00 88.02.21 |[ECOGRAFIA OCULAR POR 0JO $ 5.000,00
88.18.23 [VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES $ 10.000,00 25,0225 |NTERFEROMETRIA OPTICA LASER
88.18.24 |DEL EJE ESPLENO PORTAL $ 10.000,00 %22 |(IoL MASTER) POR 0JO $ 5.000,00
88.18.25 |DE PENE $ 10.000,00 88.02.23 |MICROSCOPIA CONFOCAL DE LA
86.18.26 |DEL CORDON ESPERMATICO $ 10.000,00 CORNERRORIO IO SR 000100
88.02.24 | TOMOGRAFIA CONFOCAL DE PAPILA
88.18.27 |[OBSTETRICO $ 10.000,00 0224 [ 4 1oT) POR 0JO $  5.000,00
88.18.28 |CARDIOLOGICO $ 10.000,00 28,0205 | TOMOGRAFIA DE COHERENCIA
88.18.29 [PULSADO VASCULAR PERIFERICO/NEFROLOGICO $  5.000,00 " |OPTICA (OCT) POR OJO $ 5.000,00
TOPOGRAFIA CORNEAL de
MAMOGRAFIAS 88.0226 |E| EvACION. POR 0JO $ 5.000,00
88.34.03 |[MAGNIFICACION MAMOGRAFICA (POR LADO) $  5.000,00 250227 | NYEGCION INTRAVITREA DE
DENSITOMETRIA OSEA 240 [SUSTANCIAS $ 5.000,00
88.34.70 [DE UNA REGION $  5.000,00 CODIGO NEUMONOLOGIA
88.34.71 [DE DOS O MAS REGIONES $ 5.000,00 DIFUSION DE MONOXIDO DE
88.05.04 | aArBONO $ 5.000,00
88.34.72 [POR TAC CON SOFTWARE ESPECIFICO $ 10.000,00 =
ESPINOGRAFIA 88.05.05 PRUEBA DE TITULACION DE PRESION
88.34.80 DE CUALQUIER REGION, realizado con portachasis especifico y $ 10.000,00 POSITIVA CONTINUA (CPAP) $ 10.000,00
_~ |cuadricula con numeracion - 88.05.06 | RESISTENCIA Y CONDUCTANCIA DE
7% |LAS VIAS AEREAS $ 5.000,00
88.05.07 |VOLUMENES PULMONARES POR
0 |PLETISMOGRAFIA $ 5.000,00
88.05.08 |VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA | $  5.000,00
ESTUDIO SIMPLIFICADO PARA
$ 10.000,00

(f q S EVALUACION DE APNEAS DE SUENO

= “ ] | l ""’ 88.05.11 |[REHABILITACION RESPIRATORIA $ 10.000,00
‘\““l O PRUEBA DEL EJERCICIO

88.17.04 |CARDIOPULMONAR CON SONSUMO

| DE OXIGENO S 5.000,00
' TEST/PRUEBA DE LA MARCHA DE LOS
& 88.17.05 |5 minuTOS $ 5.000,00
- CODIGO GASTROENTEROLOGIA
55.08.21 |ANOMETRIA ESOFAGICA Y
ANORECTAL (INCLUYE SONDA) $ 10.000,00
88.08.22 [PH METRIA (INCLUYE SONDA) $ 10.000,00
e gg ’\I:IIDE:)RIA PEDIATRICA (INCLUYE PA—
88.08.24 |TEST DEL AIRE ESPIRADO $ 5.000,00
. EAESFEESE)TBACK RECTOANAL (POR 3 5 R
88.08.26 [IMPEDANCIOMETRIA PEDIATRICA $ 15.000,00
CODIGO DERMATOLOGIAA
88.13.01 [DERMATOSCOPIA $ 10.000,00
CODIGO CARDIOLOGIA
88.17.06 [ERGOMETRIA DE 12 DERIVACIONES | $  5.000,00
85.17.07 | REHABILITACION CARDIOVASCULAR
(POR 3 MESES) $ 10.000,00
88.17.08 |CARDIOGRAFIA POR IMPEDANCIA S 5.000,00
88.17.09 [VELOCIDAD DE ONDA DE PULSO $ 5.000,00
88.17.10 [HOLTER HASTA 12 CANALES $  5.000,00
CODIGO OTORRINOLARINGOLOGIA
88.31.05 |VIDEONISTAGMOGRAFIA $ 5.000,00

883106 |VIDEONISTAGMOGRAFIA CON TEST
> |cALORICO $ 5.000,00
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88PESADOS
GRAFIA DOPPLER COLOR COPAGOS 88.34.41/00 T.C. HELICOIDAL DE CUELLO $  5.000,00
88.18.40 ECO DOPPLER CARDIACO 88.34.41/01 T.C. HELICOIDAL DE FARINGE/LARINGE $  5.000,00
A- ECO DOPPLER CARDIACO $ 10.000,00 88.34.32 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL COMPLETA DE ABDOMEN $  5.000,00
B- ECO DOPPLER CARDIACO FETAL $ 10.000,00 88.34.34 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE TORAX $  5.000,00
88.18.41 ECO DOPPLER PERIFERICO 88.34.42/00 T.C. HELICOIDAL DE PELVIS OSEA $  5.000,00
A- ECO DOPPLER PERIFERICO PRIMERA REGION (INCLUYE DOPPLER | $ 10.000,00 88.34.42/01 T.C. HELICOIDAL DE CADERAS $  5.000,00
TRANSCRANEANO) 88.34.42/02 T.C. HELICOIDAL DE RODILLAS $  5.000,00
gbﬁ%&?f&ﬁ?&iﬁiﬁgf SEEUNPAOLAS RESCNES (INELUTE  ||© T 88.34.42/03 T.C. HELICOIDAL DE TOBILLOS $  5.000,00
88.18.42 ECO DOPPLER COLOR GENERALES 88.34.42/04 T.C. HELICOIDAL DE PIES $ 5.000,00
A- ECO DOPPLER COLOR OBSTETRICO $ 10.000,00 88.34.42/05 T.C. HELICOIDAL DE HOMBROS $ 5.000,00
B- ECO DOPPLER COLOR DEL EJE ESPLENOPORTAL $ 10.000,00 88.34.42/06 T.C. HELICOIDAL DE CODO $ 5.000,00
C- ECO DOPPLER COLOR RENAL $ 10.000,00 88.34.42/07 T.C. HELICOIDAL DE MUNECA $ 5.000,00
88.18.43 ECO DOPPLER CARDIACO TRANSESOFAGICO $ 15.000,00 88.34.42/08 T.C. HELICOIDAL DE MANO $  5.000,00
88.34.36 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE COLUMNA CERVICAL $  5.000,00
Z‘;mﬁi’;’:{;ﬁ.r o 88.34.37 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE COLUMNA DORSAL $  5.000,00
88.34.38 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE COLUMNA LUMBAR $  5.000,00
86 3410 T-A.C DE CEREBRO $ 10.000,00 88.34.39 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE OTROS ORGANOS Y REGIONES $  5.000,00
::::::;:/00 122 EE SER;E;ZO CONTROL i Eggg'gg 88.34.43/00 ANGIO TAC (INCLUYE H.G.CONTRASTE C/S RECONST.3D) $ 15.000,00
i 88.34.44/00 TAC 3D $ 15.000,00
58 342500 T-A.C. DE HIPOFISIS $ 10.000,00 88.34.44/01 TAC 3D EXPOSICION SUBSIGUIENTE $  5.000,00
9834, 25/02 T-AC. DE OIDO EIMEICITnD 88.34.45/00 COLONOSCOPIA VIRTUAL $ 15.000,00
88.34.25/03 T.A.C. DE MACIZO FACIAL $ 10.000,00 e
88.34.25/04 TAC.DE S.PN. $ 10.000,00 COMPUTADA
88.34.26/00 T.A.C. DE CUELLO $ 10.000,00 MULTISLICE 64
88.34.26/01 T.A.C. DE FARINGE/LARINGE $ 10.000,00 PISTAS
SRRHRT T A CONPIETA DE ABDOMEN $710.000,00 88.34.90/00 T.C. MULTISLICE DE CEREBRO $ 10.000,00
T GIETERER $70.000.00 88.34.91/01 T.C. MULTISLICE DE ORBITAS $ 10.000,00
SREARTION A AGADEIPERNSIOEER $ 10.000,00 88.34.91/02 T.C. MULTISLICE DE HIPOFISIS $ 10.000,00
SRR S NGINEEARERAS $ 70,0000 88.34.91/03 T.C. MULTISLICE DE OIDOS $ 10.000,00
AREART0 TAG DE TGOS % 10.000,00 88.34.91/04 T.C. MULTISLICE DE MACIZO FACIAL $ 10.000,00
BREARTI0 T A DE TORIIIOS $10.000,00 88.34.91/05 T.C. MULTISLICE DE S.P.N. $ 10.000,00
SREALTI0A I NCRRELIES 5 10.000.00 88.34.91/06 T.C. MULTSLICE DE CUELLO $ 10.000,00
SREARTIOS NCADEINGNIERGS % 10.000,00 88.34.91/07 T.C. MULTISLICE DE FARINGE/LARINGE $ 10.000,00
BRETI0E AT DECOI0 $710.000,00 88.34.92/00 T.C. MULTISLICE COMPLETA DE ABDOMEN $ 10.000,00
AREART0] S NGRETIRER % 70.000,00 88.34.93/00 T.C. MULTISLICE DE TORAX $ 10.000,00
BREATI0R A DEMANG $10.000,00 88.34.94/00 T.C. MULTISLICE DE PELVIS OSEA $ 10.000,00
T AP EEENAGERY G 5 70.00000 88.34.94/01 T.C. MULTISLICE DE CADERAS $ 10.000,00
SREARD ARG EOREAN % 710.000,00 88.34.94/02 T.C. MULTISLICE DE RODILLAS $ 10.000,00
SEEARa T A G DE COLUMNALUMBAR $710.000,00 88.34.94/03 T.C. MULTISLICE DE TOBILLOS $ 10.000,00
88.34.24 T.A.C. DE OTROS ORGANOS Y REGIONES $ 10.000,00 SO UG, MUILTSILIEEE = P SIN10:000100
OMOGRAEIA 88.34.94/05 T.C. MULTISLICE DE HOMBROS $ 10.000,00
COMPUTADA POR 88.34.94/06 T.C. MULTISLICE DE CODO $ 10.000,00
BARRIDO 88.34.94/07 T.C. MULTISLICE DE MUNECA $ 10.000,00
HELICOIDAL 88.34.94/08 T.C. MULTISLICE DE MANO $ 10.000,00
88.34.30 L N DEICEREBRO) $ 5.000,00 88.34.94/09 T.C. MULTISLICE DE COLUMNA CERVICAL $ 10.000,00
88.34.40100 T.C. HELICOIDAL DE ORBITAS $ 500000 88.34.94/10 T.C. MULTISLICE DE COLUMNA DORSAL $ 10.000,00
56,34 $0/08 T.C. HELICOIDAL DE HIPOFISIS ERCO0D 88.34.94/11 T.C. MULTISLICE DE COLUMNA LUMBAR $ 10.000,00
86 31 90/02 T.C. HELICOIDAL DE OIDO $ 500000 88.34.95/00 T.C. MULTISLICE DE OTROS ORGANOS Y REGIONES $ 10.000,00
£8:34/30/03 T.C. HELICOIDAL DE MACIZO FACIAL o v 88.34.96/00 ANGIO TAC MULTISLICE CARDIACA CORONARIA $ 15.000,00
S0:34 40/08 1-C. HELICOIDAL DE S.P.N. SRRSO 88.34.97/00 ANGIO TAC MULTISLICE DE UNA REGION (TORAX,ABDOMEN Y PELVIS, |$ 15.000,00
MIEMBROS ETC.)
88.34.97/01 ANGIO TAC MULTISLICE SEGUNDA O MAS REGIONES $ 15.000,00
88.34.98/00 RECONSTRUCCION 3D-4D incluye TC-MS segunda region y subsiguientes $ 10.000,00
88.34.98/01 SCORE DE CALCIO $ 10.000,00
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MEDICINA NUCLEAR COPAGOS F- CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL FISTULA DE LCR $ 15.000,00
88.26.01 PRUEBAS FUNCIONALES ESTUDIOS CARDIOLOGICOS CON CAMARA GAMMA PLANAR
A- MEDICINA NUCLEAR CURVA DE CAPATACION TIROIDEA $ 15.000,00 88.26.10( A- ESTUDIOS CARDIOLOGICOS CON CAMARA GAMMA REPOSO CON $ 15.000,00
B- MEDICINA NUCLEAR PRUEBA DE INHIBICION $ 15.000,00 TRAZADORES DE PERFUSION !
CENTELLOGRAFIA LINEAL B- ESTUDIOS CARD~IOLOGICOS CON CAMARA GAMMA REPOSO CON $ 15.000,00
88.26.03 | ESTUDIOS CON CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA GAMAMGRAFIA TRAZADORES DE DANO
DE C- ESTUDIOS CARDIOLOGICOS CON CAMARA GAMMA PLANAR DE
A- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA TIROIDEA $ 15.000,00 MIOCARDIO : REPOSO/ESFUERZO O REPOSO/REPOSO O $ 15.000,00
B- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA DE PARATIROIDES $ 15.000,00 APREMIO FARMACOLOGICO/REPOSO
C- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA PULMONAR PERFUSION $ 15.000,00 VENTRICULOGRAFIA FRACCION DE EYECCION
’ 88.26.11| A- VENTRICULOGRAFIA FRACCION DE EYECCION EN REPOSO $ 15.000,00
D- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA PULMONAR VENTILACION $ 15.000,00 B- VENTRICULOGRAFIA FRACCION DE EYECCION EN REPOSO Y $ 15.000,00
APREMIO
E- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA PULMONAR PERFUSION / $ 15.000,00 88.26.12 [ESTUDIOS CARDIOLOGICOS POR SPECT
VENTILACION ! A.- ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT PERFUSION MIOCARDICA EN $ 15.000,00
F- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA DE GLANDULAS SALIVALES $ 15.000,00 REPOSO
’ B- ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT PERFUSION MIOCARDICA EN $ 15.000,00
G- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA HEPATICA $ 15.000,00 REPOSO Y ESFUERZO !
H- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA ESPLENICA $ 15.000,00 C- ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT PERFUSION MIOCARDICA EN
I- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA CEREBRAL ( 4 POSICIONES) REPOSO CON REINYECCION. TALIO 201 (ESTUDIO DE VIABILIDAD $ 15.000,00
$ 15.000,00
MIOCARDICA)
J- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA OSEA (1 AREA) $ 15.000,00 D- ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT ESTUDIOS GATILLADOS $ 15.000,00
K- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA DE MAMA $ 15.000,00 ESTUDIOS GENERALES POR SPECT
L- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA RENAL $ 15.000,00 88.26.13| A- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA TIROIDEA $ 15.000,00
LL-CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA UN AREA CON ATB MARCADO $ 15.000,00 B- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA DE PARATIROIDES ( $ 15.000,00
’ INCLUYE CUELLO Y MEDIASTINO) !
M-CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA UN AREA CON Ga 67 (1 dosis) $ 15.000,00 C- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA PULMONAR $ 15.000,00
PERFUSION
ESTUDIOS CON CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA D- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA PULMONAR $ 15.000,00
88.26.04( A- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA ANGIOGRAFIA $ 15.000,00 VENTILACION !
B- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA FLEBOGRAFIA ( 1 AREA ) E- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA PULMONAR
3 Ly PERFUSION / VENTILACION D EECLY
C- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA FLEBOGRAFIA (AREA $ 15.000,00 F- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA HEPATICA $ 15.000,00
ADICIONAL) T G- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA ESPLENICA $ 15.000,00
D- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA RADIORENOGRAMA $ 15.000,00 H- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA RENAL $ 15.000,00
E- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA RESIDUO VESICAL $ 15.000,00 | .- ESTUDIO GRAL POR SPECT OSEO (1 AREA) $ 15.000,00
F- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA DETECCION DE TORSION $ 15.000,00 J- ESTUDIO GRAL POR SPECT CEREBRAL CON TRAZADORES DE FLUJO $ 15.000,00
TESTICULAR con Tc-99m + HMPAO
G- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA TRANSITO ESOFAGICO
$ 15.000,00
H- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA REFLUJO
GASTROESOFAGICO @ EBEI
CENTELLOGRAFIA CORPORAL TOTAL
88.26.08 | CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL $ 15.000,00
A- CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL HEMORRAGIA DIGESTIVA $ 15.000,00
B- CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL DIVERTICULO DE MECKEL $ 15.000,00
C- CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL VACIAMIENTO GASTRICO $ 15.000,00
D- CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL LINFOGRAFIA $ 15.000,00

E- CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL CISTERNOGRAFIA

$ 15.000,00
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RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR COPAGOS 88.46.16 A0 |R.M.N. 1RA. EXPOSICION DE HOMBRO (ALTO CAMPO) | $ 15.000,00
PRIMERA EXPOSICION 88.46.16 B0 |R.M.N. 1RA. EXPOSICION DE HOMBRO (BAJO CAMPO) | $ 15.000,00
88.46.01.A0 |R.M.N. CEREBRO 1RA EXPOSICION (ALTO CAMPO) $ 15.000,00 88.46.17/A0 |ARTRORESONANCIA MAGNETICA $ 15.000,00
88.46.01B0 |R.M.N. CEREBRO 1RA EXPOSICION (BAJO CAMPO) $ 15.000,00 88.46.18/A0 |RMN C/ESPECTROSCOPIA $ 15.000,00
28.46.01 A1_|ANGIO-RMN. CEREBRO 1RA EXPOSICION (ALTO 38.46.19/A0 |RMN DINAMICA S 15.000,00
e CAMPO) $ 15.000,00
ANGIO-R.M.N. CEREBRO 1RA EXPOSICION (BAJO 8846 20/A0 |RMN CARDIACA R 000 00)
88.46.01B1 |C\vpo $ 15.000,00 88.46.21/A0 |RMN DIFUSION PERFUSION $ 15.000,00
ESTUDIO MULTIPARAMETRICO DE PROSTATA (incluye
GEEb.02A0N R BSOS e DE ROPE T (RO GRNES) $ 15.000,00 Bel 522180 RMN de prostata espectroscopia difusion perfusién() ’ $ 15.000,00
88.46.02B0 [RMN. 1ERA. EXPOSICION DE RODILLA (BAJO CAMPO) | ¢ 15000 00 SEGUNDAEXPOSICION
88.47.01 A0 |R.M.N. CEREBRO 2DA EXPOSICION (ALTO CAMPO) $  5.000,00
88.46.03 A0 [RM.N. 1ERA. EXPOSICION DE CADERA (ALTO CAMPO) | ¢ 15 000,00 L P
A7 .M.N. (BAJO CAMPO) S 5.000,00
88,46,03 B0 [RM.N. 1ERA. EXPOSICION DE CADERA (BAJO CAMPO) ANGIO-R.M.N. CEREBRO 2DA EXPOSICION (ALTO
R.M.N. 1ERA. EXPOSICION OFTALMOLOGICA (ALTO Ll RATITA |oawpo) > 5.000,00
88.46.04 A0 [~ : ( ANGIO-R.M.N. CEREBRO 2DA EXPOSICION (BAJO
CAMPO) $ 15.000,00 88.47.01B1 |- AMPO) $  5.000,00
28.46.04 80| M-N._TERA. EXPOSICION OFTALMOLOGICA (BAJO —
0 CAMPO) $ 15.000,00 88.47.02A0 |RMN. 2DA. EXPOSICION DE RODILLA (ALTO CAMPO) | ¢ 5 900,00
RO | RIS TIERA, [2APORICION PIE CUELLO (IO CANRR) || ¢ 5 g ag 88.47.02B0 |RMN. 2DA. EXPOSICION DE RODILLA (BAJO CAMPO) | ¢ 5.000,00
88.46.05B0 |RM.N. 1ERA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJO CAMPO) | ¢ 1500000 85.47.03A0 [RMN. 2DA EXPOSICION DE CADERA (ALTOCAMPO) | 5 5 000,00
ANGIO-R.M.N. 1RA. EXPOSICION DE CUELLO (ALTO —
88.46.05 A1 [0, o0 ¢ $ 15.000,00 88.47.03B0 |RM.N. 2DA. EXPOSICION DE CADERA (BAJO CAMPO) | $  5.000,00
¥ R.M.N. 2DA. EXPOSICION OFTALMOLOGICA (ALTO
28.46.05 B1 é/’:ﬁfo?‘M'N' 1RA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJO s 1500000 88470480 |TALN ] S BETLG
88.46.06 A0 |R.M.N. 1ERA. EXPOSICION MAMARIA (ALTO CAMPO) $ 15.000,00 88.47.04 BO EA'\:A';'O)ZDA' SERBICHON OFTALNOILOIEITA (a0 T
88.46.06 B0 |R.M.N. 1ERA. EXPOSICION MAMARIA (BAJO CAMPO) $ 15.000,00 :
88.46.07 A0 |R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE PELVIS (ALTO CAMPO) | $ 15.000,00 CEAS A0 |[RISIN, 201, [D4ORIBION DIE QUL (AUOEWFD) || g 3aimem
88.46.07 B0 |RM.N. 1ERA. EXPOSICION DE PELVIS (BAJO CAMPO) | $ 15.000,00 88.47.05 B0 |R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJO CAMPO) | $ 5.000,00
ANGIO RM.N. 1ERA. EXPOSICION DE PELVIS (ALTO ANGIO-R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE CUELLO (ALTO
88.46.07 A1 | Shvipo) $ 15.000,00 88.47.05A1 |-AMPO) $  5.000,00
ANGIO RM.N. 1ERA. EXPOSICION DE PELVIS (BAJO ANGIO-R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJO
88.46.07B1 | hvpo) $ 15.000,00 88.47.05B1 |cAmPO) $ 5.000,00
R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE ABDIOMEN (ALTO 88.47.06A0 |R.M.N. 2DA. EXPOSICION MAMARIA (ALTO CAMPO) $  5.000,00
88.46.08 A0 [y o $ 15.000,00 )
) S0 88.47.06 B0 |R.M.N. 2DA. EXPOSICION M AMARIA (BAJO CAMPO) $  5.000,00
88.46.08 B0 |RM.N. 1ERA. EXPOSICION DE ABDOMEN (BAJO CAMPO)| ¢ 15 000,00 88.47.07 A0 |RM.N. 2DA. EXPOSICION DE PELVIS (ALTO CAMPO) $  5.000,00
TN ANGIO RM.N. 1ERA. EXPOSICION DE ABDOMEN (ALTO 88.47.07 BO [R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE PELVIS (BAJO CAMPO) $ 5.000,00
46 CAMPO) $ 15.000,00 28.47.07 A1_| ANGIO RM.N. 2DA. EXPOSICION DE PELVIS (ALTO
28.46.07 81 _|NGIO RMN. TERA. EXPOSICION DE ABDOMEN (BAJO i CAMPO) $ 5.000,00
40 CAMPO) $ 15.000,00 ANGIO RM.N. 2DA. EXPOSICION DE PELVIS (BAJO
88.47.07 B1 $ 5.000,00
88.46.08 A2 |COLANGIO-RMN 1RA. EXPOSICION (ALTO CAMPO) $ 15.000,00 CAMPO) -000,
88.46.08 B2 |COLANGIO-RMN 1RA. EXPOSICION (BAJO CAMPO) $ 15.000,00 88.47.08 A0 |RMN 2DA. EXPOSICION (ALTO CAMPO) $ 5.000,00
88.46.09 A0 |R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE TORAX (ALTO CAMPO) | $ 15.000,00 88.47.08 BO |RMN 2DA. EXPOSICION (BAJO CAMPO) $_5.000,00
88.46.09 B0 [R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE TORAX (BAJO CAMPO) [ $ 15.000,00 88.47.08 A1_| ANGIO RMN 2DA. EXPOSICION (ALTO CAMPO) $_5.000,00
28.46.09 A1_|ANGIO-RMN. TRA. EXPOSICION DE TORAX (ALTO 88.47.08 B1 |ANGIO 2DA. EXPOSICION (BAJO CAMPO) S 5.000,00
- CAMPO) $ 15.000,00 88.47.08 A2 [COLANGIO-RMN 2DA. EXPOSICION (ALTO CAMPO) $ 5.000,00
88.46.09 B1 ’é/’;‘ﬁf(;?”‘“- Rt EPOEICHON (12 TOIRAX (B0 & s 88.47.08 B2 |COLANGIO-RMN 2DA. EXPOSICION (BAJO CAMPO) $  5.000,00
w7019 70 |RMN. TERA EXPOSICION DE COLUVNA CERVICAL 88.47.09 A0 |R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE TORAX (ALTO CAMPO) $  5.000,00
40 (ALTO CAMPO) $ 15.000,00 88.47.09 B0 |RM.N. 2DA. EXPOSICION DE TORAX (BAJO CAMPO) $  5.000,00
R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL ANGIO-R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE TORAX (ALTO
88.46.10 B0 | 0l 10 Cavpo) $ 15.000,00 88.47.00 A1 |01 \vipO) $ 5.000,00
R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (ALTO ANGIO-R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE TORAX (BAJO
88.46.11 A0 | b $ 15.000,00 88.47.09B1 |-AMPO) $ 5.000,00
R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (ALTO R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL
88.4612A0 |cAMPO) $ 15.000,00 884710 A0 | a 7O cAMPO) $ 5.000,00
RM.N. 1ERA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (BAJO R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL
884612 B0 |0AMpo) $ 15.000,00 884710 B0 | pp )0 cAMPO) $ 5.000,00
RM.N. 1ERA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (ALTO R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (ALTO
88.46.13 A0 |\ $ 15.000,00 88.47.11A0 |5n\pO) $ 5.000,00
RM.N. 1ERA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (BAJO R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (BAJO
88.46.13B0 |\ $ 15.000,00 88.47.11 B0 |cAmPO) $ 5.000,00
RM.N. 1ERA. EXPOSICION DE CODO MUNECA Y MANO R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (ALTO
884614 A0 |5 7O cAMPO) $ 15.000,00 884712 A0 |cAmPO) $ 5.000,00
48,4614 80 |RM-N- TERA EXPOSICION DE CODO MUNECA Y MANO 48.47.12 B0 |RM-N- 2DA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (BAJO
e (BAJO CAMPO) $ 15.000,00 Al CAMPO) S 5.000,00
R.M.N. DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES (ALTO R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (ALTO
88.46.15A0 |\ o) $ 15.000,00 88.47.13A0 |5n\po) $  5.000,00
R.M.N. DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES (BAJO R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (BAJO
88.46.15B0 |\ o) $ 15.000,00 88.47.13B0 | cAmPO) $ 5.000,00
28.46.15 A1_|ANGIO-RM.N.TRA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS 28.47.14 A0_|RM-N- 2DA. EXPOSICION DE CODO MUNECA Y MANO
-40- Y/O REGIONES (ALTO CAMPO) $ 15.000,00 i (ALTO CAMPO) $ 5.000,00
48,4615 81 |ANGIO-RMN.TRA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS 48.47.14 B0 |-\ 2DA EXPOSICION DE CODO MURECA Y MANO
o Y/O REGIONES (BAJO CAMPO) $ 15.000,00 o (BAJO CAMPO) S 5.000,00
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88.47.15A0 | REGIONES (ALTO CAMPO) $ 5.000,00
88471580 | M- 2DA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O
i REGIONES (BAJO CAMPO) $  5.000,00
88.47.15 A1 |ANGIO-R.M.N.2DA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS
=l Y/O REGIONES (ALTO CAMPO) $  5.000,00
88.47.15 81 |ANGIO-R.M.N.2DA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS
- Y/O REGIONES (BAJO CAMPO) $ 5.000,00
88.47.16 A0 [RM.N. 2DA. EXPOSICION DE HOMBRO (ALTO CAMPO) | ¢ 500 00
88.47.16 B0 [RM.N. 2DA. EXPOSICION DE HOMBRO (BAJO CAMPO) | ¢ 5 909 00
TERCERA EXPOSICION
88.48.01A0 [RM.N. 3RA. EXPOSICION DE CEREBRO (ALTO CAMPO) | ¢ 5000 00
88.48.01B0 |RM.N. 3RA. EXPOSICION DE CEREBRO (BAJO CAMPO) | ¢ 5 900 00
88.48.02A0 (RM.N. 3RA. EXPOSICION DE RODILLA (ALTO CAMPO) | ¢ 5 000 00
88.48.02B0 RMN. 3RA. EXPOSICION DE RODILLA (BAJO CAMPO) | ¢ 5000 00
88.48.03 A0 |R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE CADERA (ALTO CAMPO) $  5.000,00
88.48.03 B0 |R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE CADERA (BAJO CAMPO) $  5.000,00
R.M.N. 3RA. EXPOSICION OFTALMOLOGICA (ALTO
88.48.04 A0 | \ypo) $  5.000,00
R.M.N. 3RA. EXPOSICION OFTALMOLOGICA (BAJO
88.48.04B0 |o\\p0) $  5.000,00
88.48.05 A0 |R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE CUELLO (ALTO CAMPO) $  5.000,00
88.48.05B0 [R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJO CAMPO) $  5.000,00
88.48.06.A0 |R.M.N. 3RA. EXPOSICION MAMARIA (ALTO CAMPO) $  5.000,00
88.48.06.B0 |R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE TORAX (BAJO CAMPO) $  5.000,00
88.48.07.A0 |R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE PELVIS (ALTO CAMPO) $  5.000,00
88.48.07.BO |R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE PELVIS (BAJO CAMPO) $  5.000,00
88.48.08.A0 (R.M.N. 3RA. EXPOSICION DEABDOMEN (ALTO CAMPO) | & 5 909 00
88.48.08.80 [R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE ABDOMEN (BAJO CAMPO) | & 5000 00
88.48.09 A0 |R.M.N. 3RA. EXPOSICION MAMARIA (ALTO CAMPO) $  5.000,00
88.48.09 B0 |R.M.N. 3RA. EXPOSICION MAMARIA (BAJO CAMPO) $  5.000,00
R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL
88.48.10 A0 | /75 canpo) $  5.000,00
R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL
88.48.10B0 |0 5 cavpo) $  5.000,00
R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (ALTO
88.48.11A0 | \\po) $  5.000,00
R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (BAJO
88481180 |y io) $  5.000,00
R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (ALTO
88.48.12A0 | \\po) $  5.000,00
R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (BAJO
8848120 |0\ ios) $ 5.000,00
R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (ALTO
88.48.13A0 | \ypo) $  5.000,00
R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (BAJO
88.48.13B0 | \\po) $  5.000,00
R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE CODO MUNECA Y MANO
88.48.14 A0 | A 7O CAMPO) $ 5.000,00
R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE CODO MUNECA Y MANO
88.48.14 B0 | pr )5 camPO) $  5.000,00
88.48.15 A0 |R-M-N: 3RA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O
o REGIONES (ALTO CAMPO) $ 5.000,00
88.48.15 80 |X:M-N. 3RA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O
e REGIONES (BAJO CAMPO) $ 5.000,00
88.48.16 A0 [RM.N. 3RA. EXPOSICION DE HOMBRO (ALTO CAMPO) | ¢ 5 909 00
88.48.16 B0 [RM.N. 3RA. EXPOSICION DE HOMBRO (BAJO CAMPO) | ¢ 5 000 00
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MI ABUELA
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Alnrecuerdo esajornada
de chicos desconsolados
cuando la vieja cansada

a sujuicio del mal trato.

Muy arrugada la cara

y el corazén enojado....
Abre la puertay encarg;
nos asusta con un palo.

Elpartido se desarma...

Yo fui al lado de mi hermano
y nos quedamos mirando

su pelo desordenado.

Tolerar esa amenaza

no podian mis seis afios

y a titulo de venganza
después de pensar un rato.

Con letrafeayamarga
Escribi perdido en llanto
“Ella es mi abuela mala”
en lapuerta de su casa.

TALLER LITERARIO

LADAMA Y EL VIENTO

CARLOS A. FIOCCHI 30/03/20.26

Eralapenumbra de un viernes de marzo.

Elatardecer luminoso de un raro otofo.

De pronto el encuentro con una dama esbelta que se movia

como agitada por el viento,

tal era lo espigado de su figura, de cabello corto,

que también flotaba al igual que su largo enterito floreado.

Parecia que iba a caer, a cada paso que daba.

No vela surostro dado que giraba, inclinado hacia el corddn y sdlo fue un instante.
Eraun cruce peligroso aquel Castillo y San Martin.

Escenario de mijuventud, vuelve a ser necesario observarla,
observarla mds, porque esa figura solitaria, donde va?

Un balanceo con el viento, a la noche que resalta su figura,

porque sus piernas fuertes, se afirman y sin embargo parecen flotar
Y aun caer, pero algo la sostiene.

Esunjuncoenlaplayad!

Inclinado por el viento, que se mueve como él

Te acordas? Playa Unién? Danza eterna, las dunas y el viento

Y en medio los juncos, inclinados, agitados pero nunca rotos.
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SILENCIOEN LA
SALA DE ESPERA

CARLOS A. FIOCCHI 03/09/2023

La puertade calle se ha cerrado.

La cerré Maria con dos vueltas de llave.

Han vaciado mi biblioteca y se llevaron los estantes de cristal.
Elbarguefio y el sillon giratorio rumbo a Rodriguez Pena.
Elescritorio donde apoyaba sus brazos mi doctor

y prescribia sus recetas, tampoco esta.

Adn retumba en mis baldosas aquellos tacos.

Elir venir de los pacientes y la voz...

Escuché su voz durante cuarenta afios,

suvoz cdlida, ligeramente quebrada, firme en sus decisiones,
menos altisonante que murmurada, sincera, definitiva.

Lapuertade la calle se ha cerrado.

Silencio en la sala de espera.

¢Donde estardn los viejos pacientes?

¢Ddnde escribird Maria las historias?

¢ Y las voces de las dolientes consultas?

¢ Y elllanto de algun nifio?

Parece un dia feriado, pero es la tarde de un lunes!
Yo crela que el amor no se extinguiria. ..

Sipudiera llamarlos.

Sipudiera decirles que los extrafio.

Que la ausencia de todo y de todos, enluta mis horas.
¢Se habrdn enfermado?

Los cubrird lasombra...

Sino, estarian conmigo para siempre.

BTaller
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IMPORTANTE!!

Estimados prestadores de OSDE,

Les recordamos la importancia de revisar el correo
electronico enviado recientemente por el Circulo
Médico de La Matanza, donde se detalla la informacion
referente al nuevo aplicativo (APLIGEM) para la
facturacion de prestaciones OSDE.

Es fundamental que todos los prestadores lean
atentamente dicho correo, ya que alli encontraran
las instrucciones necesarias para la correcta
implementacion y utilizacion del sistema.

Ante cualquier duda, quedamos a disposicion para

acompaiiarlos en este proceso, nuestros teléfonos de
contacto son:

5252-7481/82
Muchas gracias por su colaboracion.
Atentamente,

A.C.0.S. - Area de Convenio con Obras Sociales
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INCREMENTO SALARIAL Y AVANCES EN
RECATEGORIZACIONES

Se alcanzo un nuevo acuerdo paritario para los trabajadores comprendidos en la Ley de Carrera Hospitalaria
10.471, que regula las condiciones laborales del personal de la salud en la provincia.

La propuesta establece un incremento del 9% en tres tramos, calculado sobre los haberes de enero: un1,5%
en febrero, 5% enmarzoy 2,5% en abril. Ademas, incluye una instancia de revision en mayoy la reapertura de
las negociaciones en junio, con el objetivo de monitorear la evolucion de las variables economicas.

Elacuerdo incorpora mejoras en la bonificacion por trayectoria formativa, lo que significara un aumento de
bolsillo cercano al13,4% a partir de abril en esos cargos. Asimismo, alcanza a personal de planta, residentes,
becarios y jubilados.

También se definid la conformacion de una mesa técnica en abril para abordar la estructura salarial de la
carrera hospitalariay avanzar en un proceso de recategorizaciones, orientado a la jerarquizacion profesional.

En paralelo, se acordd el pase de becarios de contingencia (2021y 2022) a Planta Transitoria, en el marco de la
paritaria general de la administracion publica provincial.

A modo de ejemplo, el nuevo esquema salarial establece los siguientes montos:

Ingresante con 36 horas, guardia minima y bonificacion por trayectoria formativa:
* Marzo: $1.620.319
* Abril: $1.658.366

Con 48 horas, dedicacion exclusiva y bonificacion por trayectoria formativa:
* Marzo: $2.231.034
* Abril: $2.283.421

Elacuerdo combina una actualizacion salarial en el corto plazo con instancias de revisiony la incorporacion de
espacios de discusion sobre la estructura del salario, incluyendo el avance en recategorizaciones dentro del
sistema publico de salud.
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ABRIR AGENDA Y CONSTRUIR DIALOGO
PARA MODERNIZAR EL SISTEMA DE SALUD

FEMECON ABRE EL ANO CONLA PRESENTACION DE PROMESA, UNA INICIATIVA QUE BUSCA REDUCIR LA
JUDICIALIZACION EN SALUD CON LA MEDIACION, Y REUNE A REFERENTES DEL SECTOR PARA IMPULSAR
EL DIALOGO Y LA CONSTRUCCION DE SOLUCIONES SOSTENIBLES.

-
reMeCon
o

Enun contexto donde el sistema de salud enfrenta dificultades crecientes, sobre todo en el acceso efectivo
alas prestaciones, el rol de las entidades intermedias cobra una relevancia central. En ese escenario,
FEMECON asume la responsabilidad de instalar temas en la agenda, promover el intercambio y generar
espacios de encuentro entre referentes del sector.

En ese marco, su presidente, Adrian Balbin, subrayo que "FEMECON, como cualquier integrante del sector,
coincide en la necesidad de abrir una agenda y construir un dialogo para modernizar el sistema de salud,
adecuandolo a la coyuntura actual”

La actividad de apertura del afio estara centrada en la presentacion del Programa de Mediacion en Salud
(PROMESA) y contara con la participacién de Juan Carlos Pierre, de la Superintendencia de Servicios de
Salud, y Elizabeth Orrico, subgerenta de Asesoria Legal de la misma gerencia. Ambos aportaran una mirada
especializada sobre la implementacidny el alcance de este tipo de herramientas, profundizando en sus
aspectos juridicos, regulatorios y operativos, as{ como en su proyeccion dentro del sistema.

Balbin destacd que este posicionamiento institucional tiene una base sostenida en el tiempo y, enrelacion
con la construccion de espacios de intercambio, remarco que “desde el nacimiento de FEMECON siempre
se sostuvo una postura dialoguista, donde se discutan ideas”, lo que permitio consolidar vinculos con
prestadores, financiadores y distintos actores del sector, representando intereses diversos y buscando
coincidencias.

De esta manerg, la institucion inicia el afio con una convocatoria a la presentacion de una herramienta que
busca dar respuesta a uno de los problemas estructurales del sistema: los conflictos vinculados al acceso
alasalud. A traves de una instancia de mediacion previa, voluntaria y agil, PROMESA propone acercar a las
partes, reducir tiempos y costos, y priorizar soluciones efectivas por sobre el litigio.

“Institucionalmente tenemos la capacidad de generar eventos que abordan distintos temas, siempre
en el marco de la modestia, sencillez y transparencia que nos caracterizo’, dijo Balbin sobre el inicio de este
cicloy planted que esta primera convocatoria busca transmitir “un mensaje esperanzador:
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no hay que resistirse a los cambios, sino aprovechar las oportunidades para que el sector de salud transite
hacia un cambioreal y sustentable”

En cuanto a la eleccion del eje de la mediacidn, explicd que se trata de “un enfoque diferente de abordar
los litigios en salud, por todos conocido’, y considerd que es necesario fortalecer este tipo de iniciativas.
Enesalinea, sostuvo que “la mediacion abre la posibilidad de resolver conflictos de manera mas agil

y centrada en las personas”.

Los primeros resultados muestran que este tipo de mecanismos no solo son necesarios, sino tambien
posibles. Pero mas alla de la herramienta en s{, lo relevante es el debate que habilita: qué lugar ocupala
mediacion en el sistema, como impacta en la judicializacion y qué condiciones deben darse para su expansion.

Balbin afirmd que “es indispensable comenzar arecorrer este camino y que a futuro sea un medio convalidado
por todo el sector’, y advirtio que su implementacion requiere contemplar a todos los actores, ya que

“en el sistema de salud intervienen financiadores y prestadores y debemos pensar alternativas que mejoren
la eficiencia del sistema”

Encuentros como el que impulsa FEMECON adquieren un valor estratégico en esta coyuntura, porque ademas
de informar, la propuesta es generar pensamiento, intercambio y construccion colectiva de miradas enun
sector atravesado por transformaciones profundas. Enrelacion con este punto, Balbin enfatizo que “tenemos
que abrir lamente a las nuevas propuestas y de ellas explotar al maximo las que puedan optimizar el sistema’,
y destaco que, frente a un problema histérico como la judicializacion, “hasta ahora el sistema tiene un solo
camino, debemos intentar opciones que reduzcan los riesgos para todos los actores del sistema”

Mirando hacia adelante, el dirigente anticip6 que la agenda 2026 incluira temas como el PMO, la judicializacion
del acto médicoy el analisis de los costos en salud. En ese contexto, identificd que la principal discusion

es como generar un sistema sostenible, y remarcé con una mirada concreta: FEMECON es, en ese escenario,
“unactor mas”.

Por Maria José Ralli



=2 | INFORMACION DE OBRAS SOCIALES

]
reMeCon

=F

FEDERACION MEDICA
DEL CONURBANO

VALORES
DE OBRAS
SOCIALES

Bolet{n /Mayo 2026

Vigencia 01/03/2026 01/08/2024 | 01/03/2026 | 01/04/2026 | 01/01/2026
Obra Social BANCO PODER
PROVINCIA b selis JUDICIAL IS
Codigo 12 46 60 64 67
Prescripcion-
Facturar con: Prescripcion | Prescripcion | Prescripcion | autorizacion | Pescripcion
web
CONSULTA |BAS| $11.781,00 | $10.163,20 | $18.434,00 | $18.257,00 | $ 16.728,00
42.01.01 B $13.167,00 | $13.02560 | $21.777,00 | $24.436,00 | $17.219,00
C $15.371,00 | $15.356,00 | $24.705,00 | $26.858,00 | $18.988,00
DOMICILIO |BAS| $11.781,00 | $10.163,20 | $18.434,00 | $18.257,00 | $ 16.728,00
42.02.01 B $13.167,00 | $13.025,60 | $21.777,00 | $24.436,00 | $17.219,00
C $15.371,00 | $15.356,00 | $24.705,00 | $26.858,00 | $ 18.988,00
GALENO A $ 558,23 $ 664,61 $ 731,09 $1.116,25 $ 479,37
QUIRURGICO |5 $ 600,44 $ 997,41 $1.02498 | $1.57556 $ 676,83
C $ 622,81 $1.327,74 $ 1.318,07 $2.009,31 $ 888,72
BAS $ 322,28 $ 404,40 $ 466,11 $ 744,77 $ 291,10
GALENO
PRACTICAS (B $ 364,50 $ 602,35 $ 591,80 $ 920,04 $ 402,36
C $ 377,92 $ 1.009,74 $ 760,95 $1.152,05 $ 504,07
GASTO
QUIRURGICO $ 150,92 $ 227,62 $ 244,64 $ 388,20 $ 162,35
OTROS
GASTOS $ 43,48 $ 87,41 $ 122,81 $ 203,15 $ 68,03
GASTO
ECOGRAFIA $ 150,27 $ 174,79 $ 244,64 $ 388,20 $ 129,15
GASTO RX
$171,38 $ 174,79 $ 244,64 $ 388,20 $ 129,15
GASTO
BIOQUIMICO $ 363,85 $ 456,73 $ 492,21 $ 761,98 $ 326,73
Observaciones:

Plan 3000 con
autorizacion
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DEL CONURBANO

VALORES
DE OBRAS
SOCIALES

INFORMACION DE OBRAS SOCIALES =
Vigencia 01/04/2026 01/03/2026 01/03/2026 01/03/2026 01/11/2024
CAJADE SEG. [CAJA
Obra Social OPDEA CASA ESCR.PCIA NOTARIAL VETERANOS
BS.AS. (escriBanos be |DE GUERRA
CABA)
Codigo 85 115 141 160 171
Prescripcion . |Prescripcion ___|Planillay
Facturar con: Requiere Prescripciéon Prescripciéon
. . .. bonos
inscripcion
CONSULTA |BAS $18.013,00/ $ 15.148,00f $15.171,00 $ 23.459,00 $4.915,00
42.01.01 B $19.437,00f $17.957,00] $ 18.542,00 $ 23.459,00 $ 7.228,00
© $24.272,000 $22.050,00] $23.599,00 $ 23.459,00f $ 10.036,00
DOMICILIO |BAS $18.013,00f $15.148,00f $ 15.171,00 $ 23.459,00 $4.915,00
42.02.01 B $19.437,00f $17.957,00] $ 18.542,00 $ 23.459,00 $ 7.228,00
© $24.272,00f $22.050,00f $23.599,00 $23.459,00f $ 10.036,00
GALENO (A $ 541,31 $ 918,90 $ 674,43 $ 644,67 $ 404,16
QUIRURGICO |B $ 759,67 $1.102,00 $ 944,05 $ 903,10 $ 404,16
© $ 977,99 $ 1.433,64 $1.213,93 $1.162,38 $ 404,16
BAS $ 313,96 $ 514,73 $ 460,43 $ 372,80 $ 211,97
GALENO
PRACTICAS |B $ 403,58 $ 623,49 $ 568,75 $ 521,17 $ 211,97
© $ 519,66 $ 811,96 $ 712,49 $ 671,57 $ 211,97
GASTO
QUIRURGICO $ 182,27 $ 294,52 $ 240,10 $ 196,22 $ 99,35
OTROS
GASTOS $ 90,24 $ 111,48 $ 125,71 $ 50,24 $ 26,20
valor de ecos
(E;éCS)-é%AFIA nomencladas $ 240,10
$ 182,27|%28%% $ 153,64 $ 89,37
GASTO RX $ 182,27 $ 256,46 $ 240,10 $ 153,64 $ 114,69
GASTO
BIOQUIMICO $ 365,10 $ 734,94 $ 741,23 $ 425,00 $ 226,65
Dbservaciones:
LASCONSULTAS
ABONAN EN
CONSULTORION
O SE FACTURAN
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Bolet{n /Mayo 2026

Vigencia 01/04/2026 01/03/2026 01/03/2026 01/03/2026 01/03/2026 01/03/2026
Obra Social OSPEPBA | ;epARQUIC OSDOP UTEPLEM OSMISS
(EMPLEADOS DE 0S SALUD SADAIC
ESCRIBANIA)
Codigo 193 197 870 871 872 873
Bon.os Planilla o .. Bono Prescripcion
Facturar con: Requiere s Prescripcién
. . .. prescripcion
Inscripcion
CONSULTA |BAS $11.572,00 $ 15.772,00 $22.423,00 $ 13.936,37 $ 16.806,00
42.01.01 B $ 12.207,00 $17.782,00 | $28.738,00 | $ 18.652,87 $22.493
C $ 12.207,00 $19.385,00 | $33.883,00 [ $20.501,38 $24.722,00
DOMICILIO [BAS| $11.572,00 $15.772,00 | $22.423,00 [ $13.936,37 $ 16.806,00
42.02.01 B $ 12.207,00 $17.782,00 $ 28.738,00 $ 18.652,87 $ 22.493,00
C $ 12.207,00 $19.385,00 | $33.883,00 [ $20.501,38 $24.722,00
GALENO A $ 681,10 $ 656,09 $ 1.466,40 $ 852,07 $1.027,50
QUIRURGICO |B $ 896,50 $ 874,32 $2.200,70 $ 1.202,69 $ 1.450,30
C $ 1.108,95 $ 916,83 $ 2.929,36 $ 1.533,78 $ 1.849,56
BAS $ 447,52 $ 378,19 $ 892,28 $ 568,51 $ 685,56
GALENO
PRACTICAS |B $ 584,72 $ 439,81 $1.335,67 $ 702,31 $ 846,90
C $ 778,47 $ 483,50 $1.782,36 $ 879,40 $ 1.060,45
GASTO
QUIRURGICO $ 247,77 $ 219,90 $ 502,23 $ 296,33 $ 357,34
OUROB GO $ 76,32 $ 111,01 $ 192,85 $ 155,07 $ 187,00
GASTO
ECOGRAFIA $ 192,22 $219,90 $ 385,66 $ 296,33 $ 357,34
GASTO RX $ 19222 $ 219,90 $ 385,66 $ 296,33 $ 357,34
GASTO
BIOQUIMICO $ 477,67 $ 431,91 $1.007,73 $ 581,65 $ 701,40
Afiliado abona
Observaciones.' Coseguro
consulta
llAllllBll$7500ll
IIC|I$1 0600"
Ecos. $8100
R.M.N. $16300

TAC $16300
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IOMA CO SEGURO DE CONSULTAS PARA TODAS LAS
VA Lo RE S CATEGORIAS . ( ARGO DEL ACILIADO" £5.000
OSDE VALORES ACTUALES: (\/IGENCIA 1/2/2076)

10

CONSULTA 42.01.01 £18.094

Instituto de Obra Médico Asistencial

ATENCION!!!T CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS
Nueva codificacion a partir del 15/1/2026

COD. NUEVO |COD. ANTERIOR |DESCRIPCION
05.04.01 05.04.12 NEUMONECTOMIA
05.04.02 05.04.13 ESCICION LOCAL LESION PULMONAR
05.04.03 05.04.14 OPERACIONES EN EL MEDIASTINO
05.04.05 05.04.15 MEDIASTINOSCOPIA
05.04.06 05.04.16 TORACOTOMIA AMPLIA EXPLORADORA
08.02.02 08.02.15 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA
08.02.03 08.02.16 HERNIOPLASTIA INGUINAL
08.02.05 08.02.17 HERNIOPLASTIA BILATERAL
08.05.24 08.05.27 APENDICECTOMIA
08.07.09 08.07.16 COLECISTECTOMIA
11.01.01 11.01.06 RESECCION CUNEIFORME DE OVARIO
11.02.04 11.02.19 MIOMECTOMIA UTERINA ABDOMINAL
08.05.01 08.05.28 COLECTOMIA TOTAL C/REST TRANSL
08.05.02 08.05.29 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA
08.05.03 08.05.30 HEMICOLECTOMIA
08.05.04 08.05.31 COLECTOMIA SEGMENTARIA
08.05.05 08.05.32 RESECCION ANTERIOR DE COLON
10.01.01 10.01.17 NEFRECTOMIA TOTAL
10.04.01 10.04.08 PROSTACTECTOMIA RADICAL
11.02.03 11.02.18 HISTERECTOMIA C/S ANEXECTOMIA
55.01.01 - PLUS PRACTICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

* A TODOS LOS CODIGOS CUANDO LA CIRUGIA SEA POR LAPAROSCOPIA SE LE AGREGA EL
55.01.01 POR EL USO DEL LAPAROSCOPIO
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IMPORTANTE

FSTIMADOS PROFESIONALES,
NOS ES GRATO INFORMARLES QUE, A PARTIR DEL 01/04/2026, SE HAN
INCORPORADO TRES NUEVAS OBRAS SOCIALES PARA LA ATENCION:

- OSDOP (Obra Social de Docentes Particulares)
- UTEPLIM SALUD (Union de trabajadores de empresas de limpieza)
- OSMISS (Obra Social de Ministros Secretarios y Subsecretarios)

A CONTINUACION, DETALLAMOS LAS PRINCIPALES NORMAS DE
ATENCION. PARA MAS INFORMACION ENVIAR MAIL A:

* acos@cirmedmatanza.com.ar
* info@cirmedmatanza.com.ar
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OSDOP ¢ osdop

Obra Social de Docentes Privados

APELLIDO, NOMBRES

000000000000
DNI: 99,999.999
CREDENCIALES | ©
Y FORMULARIOS Afiliado al SADOP
OFICIALES DE LA
OBRA SOCIAL
CREDENCIALES OFICIALES (DIGITAL)
i
e M
” dop Emitido: gbserv.: Orden N° CONSULTAS
oseguro:
Vence: Bono: CONSULTA AMBULATORIA .
GRUPO FAMILIAR  IDENTIFICACION DE LA PRACTICA ggﬁ%%%gﬁﬂw APRESENTAR
I — SEEReSS®  OBSERVACIONES

sk SU VIGENCIA ES DE 60

Tipo de Bono (SESENTA) DIAS DESDE SU

Consulta Ambulat. x EMISION. INDICA EN EL BORDE

st s SUPERIOR EL MONTO DE
Préctica Ambulat. - COSEGURO QUE DEBE ABONAR
Renabiltecion EL AFILIADO.
Odentelogia
Internacicon
Diagnostico Presuntivo:
VALORES CONSULTA
|Firma del Afiliado: |Datos Adicionales:

Autorizacion: Matr, Prescriptor (Firma y Sello) ‘Matr. .E.E_l;cf:ar_{“F"i.r_ma y_SeIIo] B CAT'A $13'936'37
Facha: Deleg. Presac.: CAT°B $18'652187
. ot . . CAT.C $20.501,38
irma: echa: echa: eleg. Emision:

BONO DE CONSULTA U ORDEN DE PRACTICA
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9)UTEPLIM

unionN TRABAJADORES DE EMPRESAS PRIVADAS DE UMPIEZA

ACREDITACION DEL AFILIADO

EL AFILIADO PRESENTARA:

« CREDENCIAL DIGITAL O FiSICA ACTUALIZADA
+ DOCUMENTO DE IDENTIDAD

* BONO DE CONSULTA

CREDENCIALES DIGITALES:

iy
- UTEPLIm VALORES CONSULTA
utepumsawn S22 VU 1 EFLITI
o CAT.A s16.806,00

CAT.B $22.493,00

ZIMMERMAN LUISINA
i Zaodicie BT bat oo CAT.C £24.722,00
20395151437/00 e
PLAN PMO
RNOS: 103-4XXX(0SXXX) VO02/24 HOS/24

CREDENCIAL FiSICA FORMATO AUTORIZACION:
Consultas de emergencias/urgencias no llevan

UTeLImSALUD autorizacion previa, el centro gestionara un RP
con los dataos del afiliado: Nombre y Apellido,
| B thces tgracts Godoy Seres Fe 230243074 DNI, identiﬁc.a/cién.cle IE? obra social, descripcion
N 39515143 i & de la prestacion, diagnostico, fecha, firma, sello
Provincia BSAS 1 R il meédicoy la conformidad del afiliado (Firma,
'bm ASELLIDO v NONEINE Agarre, Cetrwis Mers aClaFaCléﬂ, DN')

Ok 3L SO0
UTEPLIM W= 3 1LESOO0
NT CPRERAMDON. %000
ESTTOALIDAD CERGm

=7,
5
.l

Farvus Aldumbs Frrmma v Seflo Medus
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S
N

OSMiSS

Obra Social de Ministros,

Secretarios y Subsecretarios

ACREDITACION DEL AFILIADO

EL AFILIADO PRESENTARA:

« CREDENCIAL DIGITAL O FiSICA ACTUALIZADA

* DOCUMENTO DE IDENTIDAD

* RECIBO DE SUELDO Y/0O COMPROBANTE DE
MONOTRIBUTO (ULTIMOS DOS PAGOS PARA OSMISS
100/150 EXCEPTO SI POSEE CREDENCIAL DIGITAL

« LA FACTURACION SE PRESENTA CON ESTOS DATOS

EN RECETARIO Y/0 ORDEN MEDICA.

S OSMiSS

Obra Social de Ministras, Sccretarios

- e ovosros.
Credencial N®
23123456789/00* o 311212030
pomgmss -100 IVA EXENTO

Superintendencia de Servicios de Salud - Organo de Centrel
0800-222-5ALUD (72583) - www.sssalud.gob.ar

> OSMiSS

Obra Social de Ministros, Sccrerarios g Subsccrcrarios

Win

20123456789/00*
Pl
O;:Mlss - 150 IVA EXENTO

Supernintendencia de Servicios de Salud - Organo de Control
0800-222-SALUD (72583) - www. sssalud gob.ar

N2 OSMiSS

Obra Social de Ministrog, Secretarios § Subsecretarios

CONSULTAS COPAGOS et N
20123456789/00* vio. 31/12/2030
GENERALISTAS/PEDIATRAS/DE FAMILIA | $20.000,00 5. 200 e
TOCOGINECOLOGOS $ 20.000,00 W m————
ESPECIALISAS $20.000,00
HIV ONCO DISCAPACIDAD PMI EXCENTOS
VALOR CONVENIDO | FACTURAR AL CIRCULO
CATEGORIA A $ 19.660,00 -
CATEGORIA B $ 25.197,00 $ 5.197,00
CATEGORIA C $29.707,00 $9.707,00




Colegio de
ESCRIBANOS

Provincia de Buenos Aires

IMPORTANTE!!

SE REANUDA EL CONVENIO CON LA CAJA
DE SEG. SOC. PARA ESCRIBANOS DE LA
PROVINCIA (COLESCBA)

CONSULTAS AMBULATORIAS: Los honorarios de las consultas
ambulatorias se cubren por reintegro, de modo tal que el convenio
establece el monto maximo que el profesional podra cobrar
al afiliado, extendiendole el correspondiente recibo que sera
presentado para el reembolso que disponga La Caja. Cualquier
cobro por sobre dichos aranceles motivara el debito de los
valores indebidamente percibidos, en forma global de la siguiente
facturacion, con la aclaracion del motivoy copia del recibo que
acredite el cobro indebido. Las visitas en internacion se facturaran
acompanadas indefectiblemente de fotocopia de la Historia Clinica.

ACOS - Area de convenios con Obras Sociales



