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EDITORIAL /UNIO 2026

Comienzo informando que estd casi terminada la instalacion de los
consultorios médicos de nuestro Circulo Médico en el edificio de Avenida
de Mayo 780 de Ramos Mejia (frente a nuestro edificio central),
equipandolo con el mobiliario necesario para que oportunamente se
gestione la habilitacion de los mismos. Ademds se contratard una
empresa que se encargue de la eliminacion de los residuos patoldgicos.

En otro orden comunico que la FEMECON, de la que nuestro Circulo es
integrante, encabezd una reunion interinstitucional con FEMEBA,

el Centro Médico de Mar del Plata y la Agremiacion Médica Platense,
durante la cual se destaco que son mds los desafios y objetivos que nos
unen en el sector médico que las diferencias que ocasionalmente se
producen entre las instituciones. Se subrayd la importancia de promover
la formacion profesional, se advirtid una vez mds que la salud no ocupa
un sitio significativo en la agenda politica y se remarcd la necesidad

de garantizar la sostenibilidad del ejercicio médico.

En reiterados contactos de la FEMECON con autoridades de IOMA
se continud reclamando sobre deudas de la Institucion para con
nuestros Médicos.

DR. GUILLERMO VILLAFANE
Presidente
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UNA NOTICIA

PARA

CELEBRAR

UNNUEVO FARMACO PERMITE QUE PACIENTES
QUE TIENEN EL VIRUS DE LA HEPATITIS B, PUEDAN
SUSPENDEREL TRATAMIENTO SINMOSTRAR
SENALES DE PELIGRO.

na muy buena noticia llega en lo que a Hepatitis B
respecta. Seguin un ultimo estudio aparecid un far-
maco inédito que permite que algunos pacientes
suspendan el tratamiento sin mostrar sefiales del
peligroso virus hepatico, lo que se conoce como
una “cura funcional’, segin informaron los inves-
tigadores. En dos estudios internacionales, cerca de 1 de cada 5
pacientes que recibieron el farmaco experimental vieron su vi-
rus reducido a niveles lo suficientemente bajos como para que

el sistema inmunitario lo mantuviera bajo control. “No hab{amos
tenido un tratamiento que alcanzara este nivel de cura’, dijo el
doctor Seng Gee Lim, del National University Health System de
Singapur, quien ayudo a encabezar los estudios financiados por
GSK, antes de presentar los hallazgos en una reunion cientifica
en Barcelona, Espafia. La hepatitis B es una infeccion viral grave
que ataca el higado y puede causar inflamacion aguda o crénica.
Es muy contagiosa y se transmite a través del contacto con san-
gre, semen u otros fluidos corporales infectados (por relaciones
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sexuales sin proteccion o compartir agujas). La forma mas eficaz
de prevenirla es mediante la vacuna. En las personas infectadas,
muchas presentan una enfermedad “aguda” que dura varios me-
ses. Pero en algunas —alrededor de 1,7 millones de personas en
Estados Unidos y mas de 250 millones en todo el mundo— se
convierte en una forma cronica que dafia gradualmente el higado.

Los nuevos hallazgos “representan un gran paso’, aseguro la doc-
tora Anna Lok, quien si bien no participd de la investigacion, es
experta en hepatitis y trabaja en la Universidad de Michigan. Si
bien para ella es un gran avance, advirtié que se necesita mas es-
tudio para ver cudnto dura ese estado similar a la remisién.| far-
maco es bepirovirsen, apodado “bepi’ y fue desarrollado por GSK
e lonis Pharmaceuticals. Esta bajo revision acelerada por la Ad-
ministracién de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos,
y se espera una decision en octubre. Los reguladores en Japon,
Chinay Europa también estan considerando el farmaco.

El nuevo farmaco ataca la hepatitis B al unirse a sus componen-
tes genéticos, suprime la replicacion viral asi como una protei-
na clave, la proteina "S” o de superficie, y estimula el sistema
inmunitario, explico la vicepresidenta de GSK Melanie Paff. En
esta nueva experiencia se tomaron en cuenta a 1.838 pacientes
que se prestaron a recibir ya fuera una inyeccidn de bepi o una
inyeccion simulada semanal durante seis meses, ademas de sus
pastillas habituales. Si el virus era indetectable durante seis me-
ses después de suspender las inyecciones, también podian dejar
sus pastillas habituales. En cerca del 20% de quienes recibieron
bepi, el virus permanecio indetectable durante seis meses mas
después de que suspendieron todo tratamiento —esa “cura fun-
cional"—, algo que no logré ninguin paciente que recibio las inyec-
ciones simuladas, informaron los investigadores.

Los resultados revelaron que los receptores de bepi que comen-
zaron el estudio con niveles mas bajos de esa proteina S tuvieron
una probabilidad ligeramente mayor de lograr una cura funcional,
sefialaron. Esta realizando investigaciones adicionales para tra-
tar de determinar por qué solo algunas personas responden.

En cuanto a cuanto dura la cura funcional, GSK ha seguido a un
pequefio numero de pacientes de estudios en etapas anteriores
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y encontro que la mayoria segufa evolucionando bien hasta tres
afios después, indico Paff. Lim dijo que los efectos secundarios
incluyeron enrojecimiento o dolor leves en el sitio de la inyec-
cion y un aumento temporal de enzimas que pueden indicar es-
trés hepatico.

SINTOMAS

La mayoria de las personas no presentan sintomas al infectarse.
Cuando ocurren (generalmente de 1a 4 meses tras la exposicion),
incluyen:

* Ictericia (coloracion amarillenta de la piel y los ojos).
* Orina oscuray heces palidas o descoloridas.

» Cansancio extremo y debilidad.

* Nauseas, vémitos y pérdida de apetito.

* Dolor abdominaly en las articulaciones.




Circulo Medico de Matanza

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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EL METODO, BASADO EN VESICULAS EXTRACELULARES, OFRECE
UNA ALTERNATIVA NO INVASIVA PARA ABORDAR TRASTORNOS

NEURODEGENERATIVOS.

n ensayo clinico explora una via innovadora contra
el deterioro cerebral: el uso de un aerosol nasal
para revertir signos de envejecimiento y restaurar
la memoria en modelos preclinicos.

Elavance, realizado por el equipo del Naresh K. Vas-

hisht College of Medicine de la Universidad Texas
A&M, fue publicado en el Journal of Extracellular Vesicles. El
hallazgo introduce una alternativa no invasiva para combatir la
neuroinflamacion relacionada con la edad, fendmeno que afecta
a millones de personas.

La neuroinflamacion asociada al envejecimiento, caracterizada
por lapresencia de inflamacion crénicay estéril enregiones clave
del cerebro como el hipocampo, contribuye directamente al de-
terioro de la memoria y al mayor riesgo de enfermedades como
el Alzheimer.

“El envejecimiento cerebral se puede revertir para ayudar a las
personas a mantenerse mentalmente agiles, socialmente activas
y libres del deterioro asociado a la edad", afirma Ashok Shetty, di-
rector asociado del Instituto de Medicina Regenerativa de Texas
A&M.

El desarrollo de la terapia se basa en el empleo de vesiculas ex-
tracelulares (VE) derivadas de células madre neurales humanas.
Estas diminutas particulas bioldgicas, administradas por via in-
tranasal, transportan una carga de microARN terapéuticos ca-
paces de regular multiples vias genéticas e inmunologicas en el
cerebro.

“Los microARN actian como reguladores maestros. Ayudan a
modular y regular muchas vias genéticas y de sefializacién en el
cerebro” explico lainvestigadora principal, Madhu LeelavathiNa-
rayana.

El equipo cientifico utilizd modelos animales envejecidos, a los
que se administro dos dosis del aerosol nasal desarrollado en el
laboratorio. En cuestion de semanas, los investigadores obser-
varon una reduccion drastica de la inflamacion cerebral, restau-
racion de la funcidn mitocondrial y una mejora significativa de la
memoria.

El tratamiento redujo la hipertrofia de astrocitos y los cimulos
microgliales. También incrementd la expresion de proteinas an-
tioxidantes y genes vinculados al mantenimiento de la cadena
respiratoria mitocondrial. El resultado fue una disminucién del
estrés oxidativo y una mejora global en la capacidad cerebral
para procesar y almacenar informacion.

Uno de los elementos mas destacados del descubrimiento resi-
de en la via de administracion. La terapia intranasal permitio que
las vesiculas sortearan la barrera hematoencefalica y alcanzaran
directamente los tejidos cerebrales afectados. “La forma de ad-
ministracidn es uno de los aspectos mas interesantes de nuestro
enfoque. La administracion intranasal nos permite llegar al cere-
broy tratarlo directamente sin procedimientos invasivos’, deta-
l16 el investigador Maheedhar Kodali.

Elmecanismo de accidn de la terapia se apoya en la supresion de
las vias inflamatorias NLRP3 y cGAS-STING, responsables de la
perpetuacion de la neuroinflamacion en el envejecimiento.

Los ensayos de comportamiento realizados en los animales tra-
tados aportaron evidencia adicional. Los modelos experimenta-
les presentaron mejoras notorias en tareas de reconocimiento
y adaptacion a nuevos entornos, mientras que los ratones del
grupo de control mantuvieron los signos de deterioro cognitivo.
“Estamos viendo cdmo se activan los propios sistemas de repa-
racion del cerebro, curando la inflamacién y restaurandose a si
mismo”, sostuvo Shetty.

(Infobae)
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ALIMENTARIAS

EN LA INFANCIA

ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIAVO123NRO 6, DICIEMBRE DEL 2025

¢QUE SON LAS ALERGIAS ALIMENTARIAS?

Son un tipo de reaccién adversa a los alimentos que ocurre cuan-
do el sistema inmunoldgico, o sea nuestras defensas, reaccionan
frente a las proteinas de los alimentos y generan procesos infla-
matorios exagerados y equivocados. Estas respuestas inmunol6-
gicas son de diferentes tipos. Enrealidad, las alergias alimenta-
rias son un grupo de enfermedades diferentes entre si, segun el
mecanismo involucrado. Unos de los mecanismos mas frecuentes
es el denominado inmediato o mediado por inmunoglobulina E
(IgE). Los sintomas son rapidos y en algunos casos puede poner en
riesgo la vida. En otros casos, no mediados por Inmunoglobulina E,
los sintomas son mas cronicos y casi siempre gastrointestinales.

Inmunoglobulina E (IgE)

Es untipo de anticuerpo que estarelacionado con las alergias.
Normalmente, el sistema de defensas combate virus, bacteriasy
otros agentes infecciosos. En una alergia, el sistema inmunitario
considera a una sustancia inofensiva, como el polen, por ejemplo,
como una amenaza. Para combatirla, produce anticuerpos llama-
dos inmunoglobulina E (IgE). Las sustancias que causan una reac-
cion alérgica se llaman alérgenos. Entre ellos figuran ademas del
polen, el polvo, la caspa de los animales, ciertos medicamentos,
como la penicilina y algunos alimentos. Las pruebas de alergias
en sangre miden la cantidad de anticuerpos IgE en la sangre. Una
pequefia cantidad de anticuerpos es normal, pero tener niveles de
IgE altos puede indicar una alergia.

¢CUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE UNA ALER-
GIA ALIMENTARIA Y UNA INTOLERANCIAALOS
ALIMENTOS?

Son dos situaciones que se confunden frecuentemente. Una
intolerancia a los alimentos es unareaccion adversa, pero en
este caso no esta involucrado el sistema inmunolégico. En las
intolerancias, el organismo no puede digerir o metabolizar algu-
nos componentes de los alimentos, lo que produce sintomas al
comerlos. Por ejemplo, cuando las personas tienen intolerancia
alalactosa presentan colicos y diarrea rapidamente después de
comer lacteos, ya que no pueden digerir este azlcar.

¢CUALES SON LAS CAUSAS?

Unareaccion alérgica es unarespuesta exagerada y equivocada
del sistema inmunologico. La funcién normal es atacar todo lo que
sea peligroso o extrafio para nuestro organismo, pero en el caso
de las alergias la reaccion se produce contra elementos externos,
no peligrosos o inclusive necesarios, como los alimentos. Esta
reaccion exagerada produce una serie de sintomas derivados de
fenomenos inflamatorios, que por lo general son molestos, y en
ocasiones peligrosos. Lo cierto es que siempre afectan la calidad
de vida, porque limitan la nutriciony la interaccién social de los
nifios, asi como generan miedo y preocupacion en los familiares.
Para que se produzca una alergia tienen que interactuar factores
genéticos y ambientales. Es necesario que los genes se activen
como resultado de estimulos recibidos del medio ambiente, o de
los propios alimentos, entre otros. Estos procesos de cambios en
la activacion de genes son el objeto de estudio de la epigenética.
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¢QUE ALIMENTOS PROVOCAN ALERGIAS CON
MAYOR FRECUENCIA EN NINOS?

Los alimentos que mas frecuentemente producen alergias en los
nifios son la leche, el huevo, el trigo y la soja. Son alimentos a los
cuales nos exponemos desde pequefios y son ubicuos, ya que se
utilizan como ingredientes en muchos alimentos.

LAS ALERGIAS EN NINOS ¢SON DIFERENTES A
LA DE LOS ADULTOS?

Siy hay algunas diferencias notables. Primero, es mas frecuente
encontrar una alergia alimentaria en los nifios en edad pre-escolar
que en mayores. Segundo, los alimentos involucrados son diferen-
tes. Tercero y ultimo, muchas de las alergias alimentarias en los
nifios se curan, hecho que no sucede en los adultos.

ENTONCES ¢EXISTEN ALERGIAS QUE SUFREN
LOS NINOS Y QUE LUEGO DESAPARECEN CUAN-
DO SOMOS ADULTOS?

Uno de los cuadros de alergia mas frecuentes en menores de un
afio es la proctitis o presencia de hilos o gotas de sangre en ma-
teriafecal. En general, la leche es la causa mas frecuente, pero no
genera mayores complicaciones, y los nifios se curan al afio apro-
ximadamente. Las alergias mediadas por inmunoglobulina E a los
alimentos como leche, huevo, trigo y soja suelen curarse enun alto
porcentaje antes de la edad escolar. Otras alergias, no mediadas
por inmunoglobulina E, pueden durar varios afios o no curarse.

¢COMO PODEMOS SABER SI UN NINO/A TIENE
UNA ALERGIA ALIMENTARIA? ¢éA QUE SIGNOS
DE ALERTA O SINTOMATOLOGIA DEBEN ESTAR
ATENTOS LOS PADRES?

Lo primero es conocer la historia clinica. Luego estar atentos
alos sintomas inmediatos, como por ejemplo, la presencia

de ronchas, dificultad respiratoria, célicos, diarreay vomitos
(dentro de la hora de la ingesta), y a los sintomas crénicos, como
diarreas y colicos reiterados, reflujo, hilos de sangre en materia
fecal, crecimiento alterado y dermatitis atopica. Finalmente los
especialistas en alergia tienen que realizar pruebas que permitan
diagnosticarla.

¢COMO SE DIAGNOSTICA?

Depende del mecanismo inmunologico involucrado. Como dije
antes, las alergias son un grupo de enfermedades. Conociendo los
sintomas en base a la historia clinica, y si se sospecha que se trata
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de una alergia mediada por IgE, se puedenrealizar test cutaneos
o analisis de sangre. Si hay sintomas tardios, a veces es necesario
realizar estudios como endoscopias, y en otros casos dietas sin
los alimentos sospechosos, y luego confirmarlo reincorporando
el alimento. Esto se conoce como Prueba de Provocacion. Es muy
importante recordar que todo debe ser realizado por el médico
especialista en alergias, para evitar riesgos.

¢CUAN GRAVE PUEDE SER UNA ALERGIA ALI-
MENTARIA?

Silos pacientes tienen sintomas de alergia mediada por inmu-
noglobulina E pueden tener riesgo de reacciones severas, como
las anafilaxias. Estas son situaciones donde los pacientes tienen
sintomas que afectan a mas de un érgano a la vez y que tienen
riesgo de muerte. En ese caso el médico ensefiara a los pacientes
ausar adrenalina autoinyectable.

¢LAS ALERGIAS ALIMENTARIAS PUEDEN PRO-
VOCAR DEFICIENCIAS NUTRICIONALES?

Las alergias pueden producir déficit nutricional por dos me-
canismos. Uno directo, cuando existen sintomas cronicos o no
controlados de diarrea, vomitos o eccemas que puede provocar la
pérdida de nutrientes esenciales, o la incapacidad de absorberlos.
Otro mecanismo es ocasionado por las dietas restrictivas. Evitar
el consumo de alimentos como la leche, el huevo o el trigo puede
generar un problema nutricional. Por eso las dietas deben ser
controladas por especialistas en nutricién para reemplazar los
nutrientes faltantes.

SABIENDO QUE EXISTEN ALIMENTOS CON LOS
CUALES DEBEMOS TENER CUIDADO, COMO
POR EJEMPLO, LA LECHE O EL HUEVO ¢CUAN-
DO ES RECOMENDABLE DARSELOS POR PRI-
MERA VEZ A UN NINO?

No hay ningtin estudio que haya demostrado que elretrasoenla
administracion de los alimentos evite las alergias. Por este moti-
vo, el Uinico consejo que podemos dar es que los bebés, siempre
que sea posible, se alimenten con leche materna durante los
primeros seis meses de vida.

¢EXISTE ALGUNA CURA O TRATAMIENTO PARA
LAS ALERGIAS ALIMENTARIAS EN NINOS?

Por el momento el Uinico tratamiento aceptado es evitar el
alimento en cuestion. Ayuda mucho también, la educacion de los
pacientes y las familias, y existen tratamientos de emergencia, en
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caso de ser necesarios. Se estan investigando nuevos tratamien-
tos, como por ejemplo la inmunoterapia con alimentos. Aqui se
ingiere el alimento que produce la alergia, de una manera tal que
se genera tolerancia. Es importante también que, cuando se evita
algun alimento, sobre todo los que tienen nutrientes importantes,
se realice un seguimiento nutricional.

¢SE SABE CUANTOS NINOS SON ALERGICOS A
LOS ALIMENTOS?

No hay muchos estudios nacionales, pero de acuerdo a la literatu-
ra cienti{fica internacional, entre un tres y un seis por ciento de los
nifios podrian sufrir de alergias alimentarias, y un uno a dos por
ciento de los adultos. Si tomamos en cuenta los datos del dltimo
censoy extrapolamos estos porcentajes, mas de 200.000 nifios
ennuestro pals y alrededor de 800.000 personas adultas podrian
tener estas enfermedades. En un estudio que realizamos en el
Hospital Italiano sobre incidencia de alergia a la leche de vaca,

es decir casos nuevos por afio, nos dio unresultado de un uno

por ciento. Considerando el nimero de nacimientos por afio en el
pals, tendriamos aproximadamente 7.000 nifios por afio con esta
alergia.

LOS CASOS DE ALERGIA ALIMENTARIA ¢ESTAN
AUMENTANDO EN EL MUNDO?

En los estudios epidemiolégicos hay un aumento, pero depende
del pais, de las poblaciones. Como mencioné antes, nosotros
hicimos un estudio de 10 afios de duracién en el Hospital Italiano
con la poblacion de esa instituciény vimos que la prevalencia a
las alergias alimentarias aumentd en ese per{odo de estudio. No-
sotros encontramos que entre el 2004 y el 2014 en los nifios del
hospital, por ejemplo, que la alergia a la leche de vaca se triplicd
en este periodo. Con los datos internacionales y con los datos
de nuestro estudio podemos decir que las alergias alimentarias
estan en aumento, asi como la mayoria de las enfermedades
alérgicas.

AHORA, PENSANDO EN EL MOMENTO DEL NA-
CIMIENTO DE LOS NINOS. ¢ES CIERTO QUE UN
PARTO POR CESAREA PUEDE SER LA CAUSA
RESAYORES ALERGIAS QUE UN PARTO NATU-

S{, el parto por cesarea se asocia con mayor riesgo de alergia
alimentaria. Hay muchos datos en la bibliografia médica que
indican que el pasaje a través del canal vaginal durante el parto
natural, con su flora asociada, colonizan nuestro organismo, en
los primeros instantes de vida, generando en el recién nacido una
flora de caracteristicas tolerogénicas, es decir una flora bacteria-
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na beneficiosa para la tolerancia inmunoldgica. En cambio, al no
pasar por el canal vaginal, en general, se produce una colonizacion
que tiene mas que ver con gérmenes de la piel, que no acttian de
manera tolerogénica. También existen estudios que demuestran
que la flora a nivel del tracto respiratorio cambia si un nifio nace
por cesarea o por parto natural. Cada vez hay mayor cantidad

de datos que indican que los nacimientos por cesarea influyen

en la flora bacteriana y aumentan la posibilidad de desarrollar
enfermedades alérgicas. Enresumen, parece ser que se produ-
ce un cambio en la flora de bacterias que coloniza nuestra piel,
aparato respiratorio y digestivo sinacemos por cesarea, en lugar
de hacerlo por un parto vaginal.

EL USO DE PROBIOGTICOS ¢AYUDA DE ALGUNA
MANERA A PREVENIR O EVITAR LAS ALERGIAS
ALIMENTARIAS?

Siguiendo el razonamiento de la respuesta anterior, en teoria
deberia ser beneficioso el uso de probidticos. Existen algunos
datos sobre lainmunomodulacién que una flora bacteriana normal
podria generar a través de la estimulacion de la tolerancia a los
alimentos. Por lo tanto, y destaco que teéricamente, una flora
bacteriana adecuada, sobre todo en los primeros meses de vida,
podria ser adecuada para que el paciente adquiera la toleranciay
no desarrolle alergias. Pero por ahora no existen datos cientificos
contundentes, que justifiquen recomendar el uso de probioticos
enformaregular para prevenir o evitar las alergias alimentarias.
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DE LA VIGILANCIA
INTENSIFICADA DE
CHAGAS CONGENITO

MEDIANTE UN PRIMER ENCUENTRO ENTRE EQUIPOS NACIONALES Y
JURISDICCIONALES SE AVANZO EN DICHO TRABAJO.

[ Ministerio de Salud de la Nacién realizo la primera

jornada federal sobre vigilancia intensificada de Cha-

gas congeénito que reunio a mas de 240 referentes de

Chagas, vigilancia sanitaria y epidemioldgica, materni-

dad e infancia, Atencién Primaria de la Salud de todas

las jurisdicciones. El objetivo fue generar un espacio de
trabajo que permita fortalecer los procesos de notificacion y se-
guimiento de los casos notificados y mejorar la calidad de la infor-
macion sanitaria a nivel nacional.

Durante el encuentro, se presentaron los resultados del primer
informe sobre la estrategia de Vigilancia Intensificada de Chagas
(SeVICha) implementada por el Ministerio de Salud de la Nacion
paraelmonitoreo activo de vinchucas y el diagndstico temprano en
humanos, particularmente en menores de 15 afios y embarazadas.
Elanalisis de los circuitos de deteccion, notificacion y seguimiento
de casos entre octubre de 2025y marzo de 2026 permitié identifi-
car lanecesidad de fortalecer y optimizar las redes de informacién
a nivel local, as{ como de recuperar y completar la informacién de
los casos cerrados.

Por su parte, las provincias de Buenos Aires, Mendoza, Santa Fe y
Salta compartieron el trabajo realizado y los avances alcanzados
enelmarco de laimplementacionde laSeVICha. Las jurisdicciones
destacaron que la estrategia de vigilancia intensificada les permi-
tid fortalecer la articulacion entre dreas y niveles de atencidn, me-
jorar la calidad y completitud de los registros, y consolidar el uso

de los sistemas de informacion para el seguimiento de los casos..

Finalmente, se realizd una capacitacion operativa sobre el Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) para fortalecer los
criterios técnicos de notificacion, actualizacion y cierre de even-
tos. Junto a los equipos técnicos provinciales, se trabajé en la me-
jora de la calidad de los datos, la documentacion y el seguimiento
efectivo de los casos, asi como en el fortalecimiento de los circui-
tos de trabajo entre areas.

Actualmente, en nuestro pais la principal via de transmision es la
vertical, es decir, de madres a hijos durante la gestacién o el parto.
Durante los ultimos afios, el chagas congénito o en embarazadas
ha mostrado una tendencia decreciente en nuestro pals, con una
disminucion de la tasa de casos del 31,6% entre 2024 y 2025. Sin
embargo, el seguimiento de los casos de Chagas congénito sigue
representando unreto para la salud publica, dado el alto porcenta-
je de pérdida de seguimiento registrado en diversas regiones.

El encuentro forma parte del conjunto de acciones que impulsa
el Ministerio de Salud de la Nacion para fortalecer la vigilancia
del Chagas congénito y en embarazadas. En este marco, se busca
mejorar la calidad de la informacion, optimizar los circuitos de no-
tificacion y seguimiento de los casos, y reducir la pérdida de segui-
miento, con el objetivo de garantizar una deteccién oportunay una
respuesta sanitaria mas efectiva en todo el territorio nacional.
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BUSQUEDA DE
COMORBILIDADES EN
DIABETES: NUEVOS
STANDARDS OF CARE 2026

LAS PERSONAS CONDIABETES TIPOTY 2 TIENEN UN MAYOR
RIESGO DE SUFRIR FRACTURAS OSEAS, Y MAS DEL 70% DE LOS
PACIENTES CONDIABETES TIPO 2 PRESENTAN ENFERMEDAD DEL

HIGADO GRASO (MASLD)

a diabetes mellitus ya no se gestiona como un mero tras-

torno de la glucemia, sino como un sindrome metabélico

sistémico que demanda una vigilancia proactiva y multidi-

mensional. El estandar de oro actual reconoce que la pre-

vencion de complicaciones crénicas y la optimizacion de

la calidad de vida dependen de una intervencion temprana
sobre odrganos diana que frecuentemente quedan en la sombra del
control glucémico, como el higado.

La evaluacion integral (inicial y anual) debe ser exhaustiva para
capturar riesgos emergentes:

HISTORIA CLINICA Y ANTECEDENTES:

* Escrutinio de antecedentes familiares de diabetes y trastor-
nos autoinmunes.

* Tamizaje ampliado de autoinmunidad (especialmente en DT1):
Ademas de la enfermedad tiroideay celiaca, se debe investigar
activamente la presencia de anemia perniciosa, insuficiencia
adrenal primaria, miastenia gravis, vitiligo y enfermedades del

colageno.
* Evaluacion de discapacidad y uso de dispositivos de asistencia;
historial detallado de fracturas previas.

FACTORES CONDUCTUALES Y COMORBILIDADES:

* Analisis de patrones de suefio (deteccion de apnea obstructiva
del suefio - 0SA), actividad fisicay patrones alimentarios.

» Vigilancia de salud mental: depresién, ansiedad y distrés por
diabetes.

EVALUACION FiSICA DIRIGIDA:

* Antropometria completa (peso, altura para detectar pérdida
de estatura o cifosis, IMC).

* Palpacion de tiroides y examen de piel (acantosis nigricans,
lipodistrofia en sitios de inyeccién).

* Examen podologico integral: Sensibilidad con monofilamento
de 10 g, vibracion, pulsos pedios y calculo del indice tobillo-brazo
(ABI) sise sospecha enfermedad arterial periférica (EAP).
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Rol del equipo

Impacto directo en la reduccién de comorbilidades

Nutricionistas .y
de precision.

Eje central en el manejo de MASLD mediante planes nutricionales

Poddlogos y dentistas .
periodontales.

Prevencion de amputaciones y control de focos inflamatorios

Especialistas en salud

conductual terapéutica.

Mitigacion del distrés por diabetes y mejora de la adherencia

Promotores de salud
comunitaria

Reduccion de brechas en los determinantes sociales de la salud y
apoyo en el entorno real.

Especialistas en ejercicio ,
de caidas.

Disefio de programas de resistencia y equilibrio para la prevencion

ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD HEPATICA
ESTEATOSICA (MASLD)

MASLD es la manifestacion hepatica de la resistencia a la insu-
lina. El tamizaje sistematico es obligatorio en pacientes con dia-
betes tipo 2(DT2), prediabetesy obesidad con factores de riesgo
cardiovascular, dado que mas del 70 % de la poblacién con DT2
presenta esta condicion.

El indice FIB-4 es el estandar de cribado inicial, integrando
edad, niveles de ALT/AST y recuento de plaquetas. Este calculo
debe realizarse rutinariamente en los grupos de riesgo, inde-
pendientemente de que las enzimas hepaticas se encuentren en
rangos normales. En pacientes con DT2 y multiples factores de
riesgo cardiometabdlico, se debe mantener una alta sospecha
clinica incluso con puntajes en el limite inferior.

Elflujo de decisidn clinica se basa en la estratificacion del riesgo
de fibrosis avanzada:

1. Bajo riesgo (FIB-4 < 1.3): Seguimiento cada 1-2 afios con opti-
mizacion de estilo de vida. En pacientes con DT2 y multiples fac-
tores de riesgo, un FIB-4 entre 1.0 y 1.3 puede requerir pruebas
adicionales segtn el juicio clinico.

2. Riesgo indeterminado/alto (FIB-4 1.3 a 2.67): Requiere eva-
luacién de larigidez hepatica (LSM) mediante VCTE (elastografia
transitoria controlada por vibracién). SiLSM = 8.0 kPa, se confir-
ma riesgo elevado y requiere manejo especializado.

3. Alto riesgo de cirrosis (FIB-4 > 2.67): Derivacion inmediata a
hepatologia para estratificacion con biomarcadores avanzados,
imagenes y manejo de complicaciones.
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Individualize care, 0
targeting the
following: Q._I_,_)

« Adoption of a
healthy lifestyle
+ Weight loss (if indicated)
« Optimal diabetes
management

« Cardiovascular
risk reduction

« Need for metabolic

surgery (as recommended
by guidelines)

Obesity Diabetes
pharmacotherapy pharmacotherapy

\ Prefer GLP-1RA,
)i Prefer GLP-1RA, =
dual GIP and dual GIP and GLP

= 5 1RA, pioglitazone,
with FO-F1 [ CEREERA SGLT2i

Not indicated

Obesity Diabetes
pharmacotherapy pharmacotherapy

Prefer GLP-1RA, = Prefer GLP-1RA,
dual GIP and dual GIP and GLP-
GLP-1RA 1RA, pioglitazone

Obesity Diabetes
pharmacotherapy pharmacotherapy

As with F2-F3 As with F2-F3
with caution* with caution*

\ Obesity Diabetes
;pharmacotherapy pharmacotherapy

(1) AVoID Only use insulin

t Only semaglutide among GLP-1 RAs has been approved by the FDA for treatment of MASH.
* Individualized care and close monitoring needed in compensated cirrhosis given limited safety data available.

Larelevancia del FIB-4 trasciende el diagndstico: es un predictor  riesgo(uso prolongado de glucocorticoides, hipogonadismo, etc.).
de mortalidad global. La deteccién temprana en estadios F2-F3 e« Evaluacion clinica: Monitoreo anual de pérdida de altura, cifosis
permite intervenciones que previenen la progresion a cirrosis  y evaluacion delriesgo de caidas.
descompensaday reducen drasticamente el riesgo de carcinoma
hepatocelular (HCC). Se debe considerar el inicio de agentes antirresortivos u osteoa-

nabélicos bajo los siguientes parametros:
SALUD OSEA Y FRACTURAS

1. T-score < -2.5: Diagnostico de osteoporosis por densitometria.
Los pacientes con diabetes enfrentan un riesgo de fractura sig-  2.Fractura por fragilidad previa: Independiente del valor de la DXA.
nificativamente elevado que escala con la duracion de la enfer- 3. FRAX elevado: Riesgo de fractura mayor o de ca-
medad y el control glucémico deficiente (A1C elevada). EnlaDT2  dera por encima de los wumbrales de intervencion.
ocurre una paradoja clinica: el riesgo de fractura es alto a pesar 4. T-score entre -2.0 y -2.5: Iniciar tratamiento si existen factores
de presentar, en ocasiones, una densidad mineral ¢sea (BMD)  deriesgo adicionales.
normal o aumentada en la DXA.

MANEJO Y ABORDAJE INTEGRAL
Elprotocolo de monitoreo y cribado es:

En 2026, la farmacoterapia de la diabetes debe buscar el “triple
*DXA (absorciometriaderayos Xdeenergiadual):Realizarcada  beneficio” control glucémico, reduccién ponderal y proteccion
2a3afiosenadultos>65afiosyenadultosjovenes confactoresde  orgdnica (hepaticay 6sea).
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Estadio de fibrosis| Farmacoterapia preferida Manejo especifico de MASH
L. GLP-1 RA, dual GIP/GLP-1 . e

FO-F1 (Minima) . Farmacoterapia MASH no indicada.
RA, SGLT2i.

F2-F3 (riesgo GLP-:% RAt, dual GIP/GLP-1 Resmetirom (Aprobacién

MASH) RA, Pioglitazona. primaria). Semaglutida (Unico GLP-1 RA

aprobado para MASH).

Individualizar con

F4 (Compensada) [precaucion; monitoreo EVITAR farmacos especificos de MASH.
estrecho.

F4 . i
Solo Insulina. EVITAR todos los demas agentes.

(Descompensada)

Es necesario realizar un balance de riesgos:

* Riesgo de fractura aumentado: Las tiazolidinedionas (pio-
glitazona), aunque beneficiosas para el higado, deben usarse
con extrema cautela en pacientes con riesgo 6seo. Las sulfo-
nilureas y la insulina aumentan el riesgo de fracturas indirec-
tamente al elevar la probabilidad de caildas por hipoglucemia.
* Perfil seguro: Los SGLT2iy GLP-1RA presentan perfiles mas fa-
vorables para la integridad esquelética y menor riesgo de caidas.

Cualquier estrategia farmacoldgica es insuficiente sino se apoya
en una intervencion estructurada sobre el estilo de vida.

Se requiere colaboracion con nutricionista para pérdida de peso
sostenida y optimizacion de la ingesta de calcio y vitamina D.
Combinacion de actividad aerdbica, entrenamiento de resisten-

cia con carga de peso (para salud d¢sea), flexibilidad y ejercicios
de equilibrio para la prevencion de caidas.

Es necesario control glucémico cada 3-6 meses. El perfil lipidico
requiere evaluacion anual que debe incluir triglicéridos. Es man-
datoria la medicion de creatinina sérica/eGFR y potasio sérico
(especialmente en usuarios de IECA/ARA-II/diuréticos). La vita-
mina B12 se debe dosar en usuarios de metformina por >5 afios.

La integracion del tamizaje de MASLD vy la evaluacidn de la sa-
lud dsea en la rutina de atencion primaria redefine el prondstico
del paciente con diabetes. Al identificar la fibrosis hepaticay la
fragilidad esquelética en etapas subclinicas, podemos migrar de
un modelo reactivo a uno preventivo y personalizado. El éxito de
este protocolo reside en |a toma de decisiones compartida.
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(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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New project

Winter jacket recommendations
Japan trip planning

Help with sleeplessness

Best museums in Berlin

Hiking path suggestions

Grid System
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Ready for a quick check-in?
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Atorvastatin side effects
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¢COMO RESPONDE
LA IA ALAS DUDAS
DE LOS PACIENTES?

11:30 wll F -
=  Health @ -
Connect my medical records

‘[" ] Medical Records
Synced .

Your records are synced and ready 10 review — |
can provide a concise health summary, show
recent visits, show lab results, ist current
medications, or display recent vitals.

I have my annual physical today.
What should | talk to my doctor
about?

Quick priorities (top 6 to bring up)

1. Lipids + statin response — request a follow-
up lipid panel (your last one was 4/21/2025
and atorvastatin started 5/25/2025)

2. Preventive care & vaccines — you're
overdue for this year's influenza
immunization
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EN UNFUTURO NO MUY LEJANO, ALGUNOS EXPERTOS PREDICEN
QUE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS DE IA PODRAN TOMAR DECISIONES
DE FORMA INDEPENDIENTE SOBRE LA ATENCION AL PACIENTE. ¢

AHORA QUE?

esde educar a las pacientes sobre la salud sexual de

las mujeres y la cirugia de reemplazo de cadera hasta

generar instrucciones posoperatorias y digitalizar el

consentimiento informado, las aplicaciones médicas

de las herramientas de |A generativa para el publico

son enormes. En general, su objetivo es aumentar la
comprension de los pacientes sobre informacién complejay, en el
caso de ChatGPT Health, proporcionar informacién personalizada
basada en los datos individuales de los usuarios.

Sin embargo, en su maxima sofisticacion, estas tecnologias de-
ber{an servir como un “extensor” no como un sustituto del médi-
co, dijo el cardiélogo Haider Warraich, director de programa en
la Agencia de Proyectos de Investigacion Avanzada para la Salud
(ARPA-H) del gobierno de EE. UU.

“Odio el término doctor de |A’ dijo Warraich.

Hay mas de una razén por la que usar un chatbot de IA para ase-
soramiento sanitario no es lo mismo que consultar a un médico.
Estudios recientes han planteado dudas sobre la precision de la
informacion sanitaria proporcionada por los chatbots, y médicos
y consumidores han expresado preocupaciones sobre el intercam-
bio de datos personales con grandes modelos de lenguaje (LLMs),
que no estan cubiertos por la Ley de Portabilidad y Responsabili-
dad del Seguro de Salud (HIPAA).

ChatGPT Health no logrd clasificar adecuadamente la mayoria de
los casos problema dados al sistema. Los autores del estudio que
evaluo su precision, probaron el chatbot utilizando casos escritos
por médicos, y sefialaron que la subclasificacién de las condiciones
de emergencia puede retrasar o impedir un tratamiento que salve
vidas. Pero los LLMs tienen el potencial de ampliar el acceso a la
experiencia o, al menos, preparar a los pacientes para que aprove-
chen almaximo las visitas con sus médicos.

De los 800 millones de usuarios de ChatGPT cada semana, 1 de

cada 4 busca informacién relacionada con la salud. Los usuarios
pueden subir una nota médica o copiar resultados de laboratorio
desde su portal de pacientes, pero esa informacion carece de con-
texto. Subir una nota muy corta podria interpretarse de forma muy
diferente si el paciente tiene 20 0 70 afios.

ChatGPT Health invita a los usuarios a subir toda su informacion
personal de salud, incluidos resultados de pruebas de laboratorio
e imagenes, asi como datos recogidos por sureloj inteligente. Aun-
que OpenAl consulto a cientos de médicos de todo el mundo para
mejorar sus modelos, ChatGPT Health no esta disefiado para hacer
de médico.

A finales de febrero de 2026, ChatGPT Health atin no estaba dispo-
nible paratodos los participantes. Los usuarios potenciales podian
afiadir sunombre aunalistade esperaparausar el chatbot. OpenAl
declind decir cuantas personas han utilizado ChatGPT Health has-
ta ahora. La privacidad es una de las principales preocupaciones
de los usuarios.

Elon Musk sugirio recientemente enuna publicacion de X que “pue-
des simplemente hacer una foto de tus datos médicos o subir el
archivo para obtener una segunda opinion de Grok”, el chatbot de
IA desarrollado por su empresa, xAl. Grok no cumple con HIPAA.
ChatGPT Health tampoco cumple con HIPAA. No estén sujetas a
los mismos requisitos legales que los médicos y las instituciones
sanitarias.

SISTEMAS FRAGMENTADOS

Incluso si quisieran, los usuarios de chatbots no siempre pueden
subir todos sus historiales médicos. Los sistemas sanitarios estan
muy fragmentados” Incluso los pacientes que disponen de toda la
informacion relevante pueden no ofrecer una imagen completa de
su situacion al interactuar con LLMs.

Un estudio dirigido por el Oxford Internet Institute en el Reino
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Unido evaluo si los LLMs podian ayudar a personas sin formacion
meédica a identificar condiciones subyacentes y elegir un curso de
accion en 10 escenarios de salud redactados por médicos. Los in-
vestigadores asignaron aleatoriamente a 1300 participantes para
recibir ayuda de uno de los 3 LLMs: ChatGPT-40, Llama 3 de Meta
y Command R+, desarrollado por Cohere.

De media, los chatbots identificaron correctamente la condicion
el 95 % de las veces y el curso de accidn adecuado el 56 % de las
veces cuando la presentacion del caso fue realizada por un médico.
Pero cuando los participantes mismos presentaron sus casos a los
mismos LLMs, los chatbots identificaron correctamente las condi-
ciones relevantes solo aproximadamente un tercio de las veces y
el curso de accion adecuado menos del 44 % de las veces.

Con estos chatbots, es responsabilidad del usuario saber qué ne-
cesita aportar al modelo para obtener la mejor informacion. Tener
ese tipo de matiz clinico requiere mucha formacién previa.

El resultado podria ser mortal si, por ejemplo, un chatbot le dijera
erréneamente a un usuario que no necesita ir a urgencias porque
sudolor en el pecho se debe a una indigestion y no a un infarto. Por
eso se aconseja a los pacientes usar chatbots solo para apoyos de
bajo riesgo.

BUENOS EJEMPLOS

Para el urélogo Gio Cacciamani, el diagnostico de un ser querido
con una enfermedad grave no relacionada con su especialidad le
dio unaidea de lo que enfrentan los pacientes al intentar descifrar
informacion cientifica. Cacciamani descubrié dos tipos de infor-
macion médica en linea: o bien “extremadamente legible pero no
certificada’, como entradas de blog, o “revisada por pares, certifi-
cada, pero nada legible”, principalmente publicaciones enrevistas
cientificas.

Utilizando la técnica de generaciéon aumentada por recuperacion,
0 RAG, que entrena al LLM con una base de conocimientos médi-
camente verificada, desarrollé una nueva herramienta capaz de
traducir y resumir resimenes y articulos completos. Mas de 6000
personas han recurrido a Pub2Post, y algunas revistas médicas lo
estan utilizando para sus publicaciones en redes sociales, segln
Cacciamani.

Antonio Forte, cirujano plastico en la Mayo Clinic de Jacksonville,
Florida, utilizo RAG para desarrollar un asistente virtual LLM para
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instrucciones posoperatorias. A menudo, los pacientes reciben el
alta tras la cirugia mientras atin experimentan los efectos residua-
les de la anestesia o los analgésicos, lo que dificulta recordar las
instrucciones posoperatorias. Utilizando interacciones simuladas
con pacientes, las pruebas del asistente virtual demostraron una
gran precision técnica, seguridad y relevancia clinica.

En enero de 2026, dos agencias federales, ambas parte del De-
partamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU,, lanzaron
iniciativas centradas en herramientas de salud digital para pacien-
tes con enfermedades crénicas comunes. Uno esta disefiado para
evaluar una via regulatoria para herramientas de salud digital, in-
cluidos los LLMs, y el otro pretende impulsar el desarrollo de un
LLM para pacientes con insuficiencia cardiaca.

La FDA aun no ha autorizado ningiin LLM. Las aplicaciones de IA
generativa presentan un desafio Unico, debido al potencial de con-
secuencias imprevistas y emergentes.

Hoy, se lidera una nueva iniciativa ARPA-H, cuyo objetivo es el de-
sarrollo de nuevos sistemas LLMs que estén listos para ser en-
viados a la FDA en un plazo de 2 afios para su autorizaciéon como
dispositivos médicos. El programa Transformacion de la Atencion
Cardiovascular Habilitada por IA Agencial (ADVOCATE) tiene
como objetivo transformar el manejo avanzado de enfermedades
cardiovasculares con un sistema de |A que pueda proporcionar
atencion clinica holistica las 24 horas del dia. El primer uso de las
tecnologias desarrolladas a través de ADVOCATE sera la atencion
a pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva. Si un paciente
siente dificultad para respirar, por ejemplo, la tecnologia decidira
si debe acudir a urgencias y si podria necesitar una nueva receta o
una dosis mas alta de un medicamento actual.

Autor/a: Rubin R.Fuente: JAMA. Published online March 06, 2026
Are Al Tools Ready to Answer Patients’ Questions About Their Me-
dical Care?



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.
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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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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.
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EFEMERIDES DE MAYO

Elmes de junio en Argentina se destaca por fechas patrias
fundamentales como el D{a de la Banderay el Diadelpaso a la
inmortalidad del General Mart({n Miguel de Glemes. Tambien se
celebrael Dia del Periodista, marcando un hito para la prensa
nacional.

7 de junio: Dia del periodista. Sc celebra desde 1.938 en

recuerdo de la fundacion de “La Gaceta de Buenos Aires” por
Mariano Moreno, en 1.810. Es el primer periodico de la etapa
independentistay organo oficial de comunicacion de la Primera
Junta. Fue impreso en Buenos Aires hasta 1.821y en el escribieron
personalidades como Manuel Belgrano y Juan Jose Castelli.

17 de junio: Paso a la inmortalidad del General Martin Miguel de
Giiemes. Conmemora la prematura muerte en combate en 1.821 de

este militar saltefio, figura clave en la Guerra de la Independencia
y heroe maximo del norte argentino. Su accionar fue clave

para que el Congreso de Tucuman pudiera realizarse y romper
definitivamente las cadenas con Espania.

20 de junio: Dia de la bandera y Paso a la inmortalidad del
General Manuel Belgrano. Se instauro en 1.938 por Ley Nacional
N®12.361 del Congreso de laNacion, por ser el aniversario del
fallecimiento del General Manuel Belgrano, el 20 de junio de 1.820.
Fue mucho mas que el creador de nuestra bandera. Combatio en
los campos de batalla, planifico en los escritorios, contribuyo
grandemente en la organizacion de un pals que se separo de su
gobierno transatlantico. Un todo terreno que le aporto todos

sus esfuerzos a la construccion de las Provincias Unidas de
Sudamerica.

i B
A

'Dia de la Bandefa
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ULTIMAS
NOTICIAS...

El directorio de la Caja de Prevision y Seguro
Médico de la Provincia de Buenos Aires,

en reunion de fecha 12 de mayo de 2026,

en consenso y atendiendo los reclamos

de Asociacion de Médicos Jubilados y
Pensionados (A.M.E.J.U.) y después de un
intenso debate; resolvid otorgar un bono
complementario con caracter de excepcion,
de $200.000 a abonar conjuntamente con los
haberes del mes de julio. Dicho bono ha sido
reclamado desde comienzos de este afio por
A.M.E.J.U. ante la actual situacion de pérdida
del poder adquisitivo de nuestros jubilados y
pensionados.
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Siguen los debates sobre la reforma de la Ley 12.207 sin

la cual resulta compleja la sustentabilidad del Sistema
Previsional de los médicos bonaerenses. Modificacion del
articulo 47: Fuerte reclamo para que los médicos puedan
jubilarse y seguir ejerciendo de manera independiente sin
perder el beneficio, ni tener que cancelar la matricula; en
tal caso deberian mantener su condicion de aportantes. El
Distrito | apoya la modificacion del Art. 47 de la Ley 12.207,
el proyecto se ha presentado en el Senado y la Camara de
Diputados de la Provincia de Buenos Aires.

La Justicia Penal de La Plata resolvi6 desestimar la
denuncia por supuestas irregularidades en la construccion
del Hotel Grand Brizo de La Plata. La Caja de médicos
bonaerenses informé que el fiscal interviniente adopto

la decision el pasado 7 de abril de 2026, en el marco de la
causa iniciada por la médica Zulma Fernandez, presidenta
de la Asociacion de Profesionales del Hospital de Nifios
de LaPlata. Los litigantes solicitan que la justicia
profundice la investigacion penal y determine eventuales
responsabilidades; aunque la causa finalmente derive en
su archivo, tras la evaluacion de la prueba incorporada en
el expediente.

VALOR GALENO $2.811,66
cpsm VIGENCIAMAYO/JUNIO 2026

VALOR UPC $1.137,10
VA Lo RES JUBILACIGN £984.081

INCLUYE CARGA DE FAMILIA
ACTUALES oo seosonses




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




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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LA MATANZA

Estimado/a,

Nos comunicamos en esta oportunidad para informarle que,

desde julie 2025, incorporamos un nuevo servicio de urgenciasy
emergencias, a traves de laempresa Vittal

Como beneficio adicional Vittal ofrece en forma exclusiva el servicio
Vittal IDoc, Lna 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 la app desde su celular, disponible en Google Play y App
Store.

Toda la informacion actualizada, junto conun instructivo detallado,
se encuentradisponible ennuestras 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
Conel compromiso de siempre, porque tu saludy la de tu familia son
nuestra prioridad. Quedamos a tu disposicion.

Sami OsmeconMatanza



SAMI

OSMECON

LA MATANZA

Estimados Prestadores:

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

CUENTAS SAMI OSMECON SALUD

@sami.osmecon
Nos ayudas si seguis lapagina.

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

@SAMI osmecon

Podes seguirnos.

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

=s importante la colaboracion de todos para ayudar
al crecimiento de lainstitucion.
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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
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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




| TALLERLITERARIO

MATORRALES
DE LA LOMA

CARLOS A FIOCCHI 09/04/2013

Quedo en las tardes de las mansa laguna,
camino silbando, entre surcos y rastrojos de las chacras,
entre matorrales silvestres de las lomas.

Hablo de un pueblo vestido de nifio
cuando sus acacias nacian.
Cuando un redoble de vientos

en parches de tierra y arena entonaban coplas de sauce en el rio.

Hablo de mi nifez trepada a un ciruelo,
deseando crecer.

Descanso en el remanso del rio,

en sus barrancas protectoras

en antiguos minutos de un tiempo escondido
y su campesino puente colgante.

Hablo de un pueblo surefio,

De miviejo Trelew,

pueblo natal

Que contenia la flor del almendro,
y un nifio callado, sin brdjula,
sindolorosos regresos, aun
pasado que no tenia.

Hablo de un pueblo colmado de cerezas
que cada afio regresaban mojadas,
por elrocio sonoro de las alamedas.

Es asi que las horas mds viejas rejuvenecen
yelrecuerdo,

mi silencio y la oquedad, crecen,
conmovidos por la distancia.

Temo perderte otra vez,
y otra vez volver al cemento
sin consuelo.



PARTHENOPE

Quisiera llevarte al rio,
A ver las estrellas.

Déjate caer,

Déjate caer en mi.

Asiyo me dejo caer.

Y entro en ese rombo,
Que marca la cruz del sur.

Vayamos a algun planeta,
En donde podamos volar.
Déjame ser tu alfombra.

Déjame entrar a tu cuarto,

De los recuerdos perdidos.

Y empezar a crearlos,

Que puedas fabricarlos conmigo.

Siendo vela y barco,
Estrellay anillo.
Siendo un paraiso,
Siendo tanto.

Prometo estirarme,

Hasta alcanzarnos.

Cuando ya no me pueda estirar mds.
Dejo, y confio.

En eso que empieza cuando termino yo,
Cuando termina mi cuerpo.

Y si hay alguna onda,

Sentiré la corriente.

Sentiré las velas infladas,

Navegando al oeste.

Y simi brujula se descalibra,
Después de ver las estrellas en el rio,
Ya vas a haber aprendido,
Aencontrar la cruz del sur.

TALLERLITERARIO [

CAZA
DE GORRIONES

Colegio Nacional de Dolores 1956.

¢ Y quedaban muertos los pajaritos?

Muertos, bien muertos ja, ja! Quedaban los pajaritos.
“Qué, tenian alguna enfermedad?”

Nunca imaginé ser juzgado 60 afios después.

Enese lugar, enesaescaleraq,

que ascendi(a lentamente a la ventanita de mis travesuras.
Le pedi al tiempo, cuya esencia es la eternidad,

que no repitiera mis palabras:

iBien muertos quedaban los pajaritos!

En cuclillas, abrazando sus piernitas, la frente sobre sus rodillas:
¢Qué tenian una enfermedad?

Entonces, la impunidad de mi nifiez,

ahora, mi culpa y la inocencia de Faustino.

Es lamisma escalera, el mismo abeto de gorriones.
Nosotros los del 50 ya no somos los mismos

Elen el limbo, yo con mis 13 afios.

¢ Y quedaban muertos los pajaritos?
Sil Ja, ja! Quedaban definitivamente muertos
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DATOS CLAVE

* Los hantavirus son un grupo de virus transmitidos por roedores
que pueden causar enfermedades graves en los seres humanos.

* Las personas suelen infectarse por contacto con roedores infec-
tados o con su orina, excrementos o saliva.

* Lainfeccidn por hantavirus puede causar diversas enfermeda-
des, incluyendo enfermedades graves e incluso la muerte.

* En América, los hantavirus pueden causar el sindrome cardiopul-
monar por hantavirus (SCPH), una enfermedad respiratoria grave,
conuna tasa de letalidad de hasta el 50%.

* Elvirus de los Andes, que se encuentra en Sudamérica, es un
hantavirus actualmente conocido para el cual se ha documentado
una transmision limitada de persona a persona entre contactos.

* En Europay Asia, los hantavirus causan fiebre hemorragica con
sindrome renal (FHSR).

DESCRIPCION GENERAL

Los hantavirus son virus zoonéticos que infectan naturalmente a
los roedores y que ocasionalmente se transmiten a los humanos.
La infeccidn en personas puede provocar enfermedades graves y,
amenudo, la muerte, aunque la gravedad de la enfermedad varia

HANTAVIRUS

seguin el tipo de virus y la ubicacién geografica. En América, se
sabe que la infeccion puede causar el sindrome cardiopulmonar
por hantavirus (SCPH), una afeccién de rapida progresion que
afectaalos pulmones y al corazén, mientras que en Europay
Asia se sabe que los hantavirus causan la fiebre hemorragica con
sindrome renal (FHSR), que afecta principalmente a los rifiones y
los vasos sanguineos.

Sibien no existe un tratamiento especifico que cure la enfer-
medad por hantavirus, la atencion médica de apoyo temprana

es fundamental para mejorar la supervivenciay se centraen el
seguimiento clinico exhaustivo y el manejo de las complicaciones
respiratorias, cardiacas y renales. La prevencion depende en gran
medida de reducir el contacto entre las personas y los roedores
infectados.

FAMILIA VIRAL Y CLASIFICACION

Los hantavirus pertenecen a la familia Hantaviridae, dentro del
orden Bunyavirales . Cada hantavirus suele estar asociado a una
especie especifica de roedor reservorio, en la que el virus provoca
una infeccidn a largo plazo sin sintomas aparentes.

Aunque se han identificado muchas especies de hantavirus en
todo el mundo, solo se sabe que un nimero limitado causa enfer-
medades en humanos.

* Se sabe que los hantavirus presentes en América del Norte, Cen-
traly del Sur causan el sindrome cardiopulmonar por hantavirus
(SCPH). El virus de los Andes pertenece a esta familiay se sabe
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que causa una transmision limitada de persona a persona entre
contactos cercanos y prolongados, principalmente en Argentina
y Chile.

* Se sabe que los hantavirus encontrados en Europay Asia causan
fiebre hemorragica con sindrome renal hemorragico (SHS). No

se ha documentado la transmisidn de persona a persona en esta
parte del mundo.

CARGA DE ENFERMEDAD

Las infecciones por hantavirus son relativamente poco comunes
anivel mundial, pero se asocian con una tasa de letalidad de entre
el1%yel15% en Asiay Europa, y de hasta el 50 % en América.
Se estima que, a nivel mundial, se producen entre 10 000 y mas de
100 000 infecciones al afio (1, 2, 3), con la mayor incidencia en Asia
y Europa.

* En Asia Oriental, particularmente en Chinay la Reptblica de
Corea, la fiebre hemorragica con sindrome renal (FHSR) sigue
causando miles de casos anualmente, aunque la incidencia ha
disminuido en las ultimas décadas.

* En Europa, se notifican varios miles de casos cada afio,
principalmente en las regiones norte y central donde circula el
virus Puumala . En América, el sindrome cardiopulmonar por
convulsién (SCPC) es mucho menos frecuente, con cientos de
casos notificados anualmente en todo el continente. Estados
Unidos ha notificado menos de 1000 casos, mientras que paises
sudamericanos como Argentina, Brasil, Chile y Paraguay notifican
un numero reducido de casos cada afio. A pesar de sumenor
incidencia, el SCPC tiene una alta tasa de letalidad, generalmente
entre el 20 %y el 40 %, lo que la convierte en una enfermedad de
gran preocupacion para la salud publica.

TRANSMISION

La transmisién de hantavirus a los humanos se produce por con-
tacto con orina, excrementos o saliva contaminados de roedores
infectados. La infeccién también puede ocurrir, aunque con menos
frecuencia, a través de mordeduras de roedores. Las actividades
que implican contacto conroedores, como la limpieza de espacios
cerrados o mal ventilados, la agricultura, los trabajos forestales y
dormir en viviendas infestadas de roedores, aumentan el riesgo
de exposicion.

Hasta la fecha, la transmisidn de persona a persona del virus
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Andes solo se ha documentado en América y sigue siendo poco
comun. Cuando ocurre, la transmisién entre personas se ha
asociado conun contacto estrecho y prolongado, especialmente
entre miembros de la misma familia o parejas intimas, y parece
ser mas probable durante la fase inicial de la enfermedad, cuando
el virus es mas transmisible.

Sintomas y presentacién clinica

En los seres humanos, los sintomas suelen comenzar entre una

y ocho semanas después de la exposicidn, dependiendo del tipo
de virus, e incluyen normalmente fiebre, dolor de cabeza, dolores
musculares y sintomas gastrointestinales como dolor abdominal,
nauseas o vomitos.

* En el sindrome cardiopulmonar porcino (SCPH), la enfermedad
puede progresar rapidamente hasta causar tos, dificultad para
respirar, acumulacion de liquido en los pulmones y shock.

*EnlaHFRS, las etapas posteriores pueden incluir presién arte-
rial baja, trastornos hemorragicos e insuficiencia renal.

DIAGNOSTICO

Eldiagndstico precoz de la infeccidn por hantavirus puede ser
complicado, ya que los sintomas iniciales son comunes en otras
enfermedades febriles o respiratorias, como la gripe, la COVID-19,
la neumonia viral, la leptospirosis, el dengue o la sepsis. Por lo
tanto, es fundamental obtener una historia clinica detallada,
prestando especial atencidn a la posible exposicion a roedores,
los riesgos laborales y ambientales, los antecedentes de viajes

y el contacto con casos conocidos en zonas donde el hantavirus
estd presente.

La confirmacidn de laboratorio se basa en pruebas seroldgicas
para detectar anticuerpos IgM especificos contra el hantavirus o
titulos crecientes de IgG, asi como en métodos moleculares como
lareaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa
(RT-PCR) durante la fase aguda de la enfermedad, cuando el ARN
viral puede ser detectable en la sangre.

Las muestras obtenidas de pacientes representan unriesgo
bioldgico; las pruebas de laboratorio en muestras no inactivadas
debenrealizarse bajo condiciones de maxima bioseguridad.
Todas las muestras bioldgicas no inactivadas deben embalarse
con el sistema de triple embalaje para su transporte nacional e
internacional.
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TRATAMIENTO

No existe ninguin tratamiento antiviral especifico ni vacuna autori-
zada para la infeccion por hantavirus. La atencion es de apoyo y se
centra en la monitorizacion clinica exhaustivay el manejo de las
complicaciones respiratorias, cardiacas y renales. El acceso tem-
prano a cuidados intensivos, cuando esta clinicamente indicado,
mejora el pronostico, especialmente en pacientes con sindrome
cardiopulmonar por hantavirus.

PREVENCION Y CONTROL

La prevencion de la infeccidn por hantavirus depende principal-
mente de lareduccion del contacto entre personas y roedores.
Las medidas eficaces incluyen:

* Mantener limpios los hogares y los lugares de trabajo.

* Sellar las aberturas que permiten la entrada de roedores a los
edificios

* Almacenar alimentos de forma segura

» Utilizar practicas de limpieza seguras en areas contaminadas
por roedores.

* Evitar barrer en seco o aspirar los excrementos de roedores
* Humedecer las dreas contaminadas antes de la limpieza
* Reforzar las practicas de higiene de manos.

Durante los brotes o cuando se sospecha la presencia de casos, la
identificaciony el aislamiento precoces de los casos, el segui-
miento de los contactos cercanos y la aplicacion de las medidas
estandar de prevencidn de infecciones son importantes para
limitar una mayor propagacion.

PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES EN
ENTORNOS SANITARIOS

La evidencia disponible indica que el riesgo de transmision del
hantavirus, incluido el virus Andes, en entornos sanitarios es muy
bajo cuando se aplican las medidas adecuadas de prevencion

y control de infecciones. En estos entornos, deben aplicarse
precauciones estandar a todos los pacientes, como la higiene

de manos, la limpieza ambiental y el manejo seguro de sangrey
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fluidos corporales.

Ante una sospecha o confirmacién de infeccion por hantavirus,
serecomienda el uso de precauciones estandar combinadas con
precauciones basadas en la transmision durante la prestacion

de cuidados. Para procedimientos que generan aerosoles, deben
utilizarse precauciones de transmision aérea. El reconocimiento
precoz de los casos sospechosos, el aislamiento inmediato y

el cumplimiento constante de las medidas recomendadas de
prevenciony control de infecciones siguen siendo esenciales para
proteger al personal sanitario.

RESPUESTA DE LA OMS

La OMS colabora con paises y socios para fortalecer la vigilancia,
la capacidad de los laboratorios, la comunicacién de riesgos y la
participacion comunitaria, la deteccion temprana, la atencion al
paciente y larespuesta ante brotes de infecciones por hantavirus.
Esto incluye el desarrollo y la actualizacion de guias basadas en

la evidencia sobre diagndstico, manejo de casos, prevenciény
control de infecciones y rastreo de contactos.

La OMS promueve enfoques integrados de “Una sola salud” que
abordan los vinculos entre la salud humana, los reservorios de
roedores y el medio ambiente, y apoya a los paises en la revision
de las nuevas evidencias para garantizar que las recomendacio-
nes se mantengan actualizadas.
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VALORES DE
OBRAS SOCIALES

B FEDERACION MEDICA
r:lﬂ:# DEL CONURBANO

Vigencia 01/04/2026 01/08/2024 01/05/2026 01/04/2026 01/05/2026
Obra Sodial BANCO PROVINCIA AAPM COMEI PODER JUDICIAL AMFFA
Codigo 12 46 60 64 67
Facturar con: Prescripcion Prescripcion Prescripcion | Prescripcion-autorizacion web | Pescripcion
CONSULTA |BAS $12.111,00 $10.163,20 $19.227,00 $ 18.257,00 $ 18.354,00
42.01.01 B $ 13.535,00 $ 13.025,60 $22.713,00 $ 24.436,00 $ 18.894,00
C $ 15.802,00 $ 15.356,00 $ 25.768,00 $ 26.858,00 $ 20.835,00
DOMICILIO |BAS $12.111,00 $ 10.163,20 $ 19.227,00 $ 18.257,00 $ 18.354,00
42.02.01 B $ 13.535,00 $ 13.025,60 $22.713,00 $ 24.436,00 $ 18.894,00
C $ 15.802,00 $ 15.356,00 $ 25.768,00 $ 26.858,00 $ 20.835,00
GALENO A $ 573,86 $ 664,61 $ 763,47 $1.116,25 $ 525,08
QUIRURGICO (g $ 617,25 $ 997 41 $1.069,06 $ 1.575.56 $ 742,65
C $ 640,25 $1.327,74 $1.374,75 $2.009,31 $ 975,15
BAS $ 331,30 $ 404,40 $ 486,15 $ 744,77 $ 319,41
GALENO
PRACTICAS (B $ 374,70 $ 602,35 $617,25 $ 920,04 $ 441,48
C $ 388,50 $1.009,74 $ 793,67 $1.152,05 $ 553,09
GASTO
QUIRURGICO $ 155,14 $ 227,62 $ 255,16 $ 388,20 $ 178,14
OTROS
GASTOS $ 44,70 $ 87,41 $ 128,09 $ 203,15 $ 74,65
GASTO
ECOGRAFIA $ 154,87 $ 174,79 $ 255,16 $ 388,20 $ 141,71
GASTO RX
$ 176,17 $ 174,79 $ 255,16 $ 388,20 $ 141,71
GASTO
BIOQUIMICO $ 374,03 $ 456,73 $ 513,37 $ 761,98 $ 358,50
O ST e T Plan 3000 con autorizacion
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DE OBRAS SOCIALES s

Vigencia 01/05/2026 01/04/2026 01/05/2026 01/05/2026 01/11/2024

. OPDEA CASA |CAJADESEG.ESCR.BsAs| CAJANOTARIAL (ESCRIBANOSDE | yETERANOS DE GUERRA
Obra Social CABA)
Codigo 85 115 141 160 171

Facturar con:

Prescripcion cl/insc.

Prescripcion

Prescripcion

Prescripcion

Planilla y bonos

CONSULTA BAS $ 18.373,00 $ 15.588,00 $ 16.079,00 $ 24.575,00 $ 4.915,00
42.01.01 B $ 19.826,00 $ 18.478,00 $ 19.652,00 $ 24.575,00 $ 7.228,00
© $ 24.758,00 $ 22.689,00 $ 25.012,00 $ 24.575,00 $ 10.036,00
DOMICILIO BAS $ 18.373,00 $ 15.588,00 $ 16.079,00 $ 24.575,00 $ 4.915,00
42.02.01 B $ 19.826,00 $ 18.478,00 $ 19.652,00 $ 24.575,00 $ 7.228,00
© $ 24.758,00 $ 22.689,00 $ 25.012,00 $ 24.575,00 $ 10.036,00
GALENO A $ 552,14 $ 945,55 $ 714,81 $ 675,31 $ 404,16
QUIRURGICO  |B $ 774,87 $1.133,96 $ 1.000,57 $ 946,03 $ 404,16
© $ 997,55 $ 1.475,22 $ 1.286,60 $1.217,64 $ 404,16
BAS $ 320,24 $ 529,65 $ 487,99 $ 390,53 $ 211,07
GALENO PRACTICAS g $ 411,65 $ 641,57 $ 602,80 $ 545,95 $ 211,07
© $ 530,05 $ 835,51 $ 755,15 $ 703,49 $ 211,07
GASTO
QUIRURGICO $ 185,91 $ 303,07 $ 254,47 $ 205,55 $ 99,35
OTROS GASTOS
$ 92,04 $ 114,71 $ 133,24 $ 52,63 $ 26,20
valor de ecos
GASTO ECOGRAFIA nomencladas $ 254,47
$ 185,91 $20428 $ 160,04 $ 89,37
GASTO RX $ 185,91 $ 26.389,00 $ 254 47 $ 160,94 $ 114,69
R — $ 372,40 $756.25 $ 499,45 $ 44521 $ 226,65

Observaciones:

LAS CONSULTAS ABONAN EN
CONSULTORIO NO SE FACTURAN

I
sCon

FEDERACION MEDICA VALORES DE

r DEL CONURBANO

OBRAS SOCIALES
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VALORES DE
OBRAS SOCIALES

Vigencia 01/04/2026 01/03/2026 01/04/2026 01/05/2026 01/04/2026 01/05/2026
Obra Social OSPEPBA (EMPLEADOS DE ESCRIBANIA)| JERARQUICOS SALUD | SADAIC 0SDOP UTEPLIM OSMISS
Codigo 193 197 870 871 872 873
Bonos Requiere inscripcion Prescripcion
Facturar con: Planilla o prescripcion | Prescripcion Bono Copago Prescripcion
Valor Copago Valor Copago Facturar al Circ.
CONSULTA  |BAS| §$ 11.572,00 $ 7.500,00 $15.772,00 $22.984,00 | $14.42800 | $11.700,00 | $17.478,00 | $ 20.817,00|$  20.000,00 | $ 817,00
42.01.01 B | $12.207,00 $ 7.500,00 $17.782,00 $29.457,00 | $19.311,00 | $11.70000 | $23.393 |$ 26.679,00|$  20.000,00 | $ 6.679,00
c | $12.207,00 $ 10.600,00 $ 19.385,00 $34.730,00 | $21.225,00 | $11.700,00 | $25.711,00 | $ 31.45500 | $  20.000,00 |$  11.45500
DOMICILIO  |BAS| _$ 11.572,00 - $15.772,00 $22.984,00 | $14.428.00 | $23.000,00 | $17.478,00 | $ 20.817,00|$  30.000,00 | $ 9.183,00
42.02.01 B | $12.207,00 - $17.782,00 $29.457,00 | $19.311,00 | $23.000,00 | $23.39300 |$ 26.679,00|$  30.000,00 | $ 3.321,00
c | $12.207,00 - $ 19.385,00 $34.730,00 | $21.225,00 | $23.000,00 | $25.711,00 | $ 31.45500 | $ _ 30.000,00 | $ -
GALENO A $ 681,10 - $ 656,09 $1.503,06 | $88215 $1.06860 |$  1.361,32 - sequin pract. Val.
QUIRURGICO B $ 896,50 - $ 874,32 $ 2.255,71 $ 1.245,15 $ 1.508,31 $ 2.043,00 - segun pract. Val.
c $1.108,95 - $916,83 $3.002,80 | $1.587,93 $1.92354 |$ 271964 - sequin pract. Val.
BAS|  $447,52 - $ 378,19 $ 914,59 $58858 | $7.50000 | $71298 |$  82834|$  10.000,00 | segun pract. Val.
GALENO PRACTICAS | g $ 584,72 - $ 439,81 $1.369,06 | $727,10 | $7.50000 | $88077 |$ 1.23996|$  10.000,00 | segtin pract. Val.
c $ 778,47 - $ 483,50 $1.82692 | $91045 | $7.50000 | $1.102,87 |$  1.654,64|$  10.000,00 | segin pract. Val.
GASTO QUIRURGICO $ 247,77 - $ 219,90 $51479 | $306.79 $371,00 |$ 46624 - segtin pract. Val.
OTROS GASTOS $76,32 - $ 111,01 $197.67 | $16055 $19448 |$ 179,03 - segin pract. Val.
GASTO ECOGRAFIA $ 192,22 $ 8.100,00 $ 219,90 $ 395,31 $30679 | $9.20000 | $371,63 |$ 35803 |8  10.000,00 | segun pract. Val.
GASTO RX $ 192,22 $ 16.300,00 $ 219,90 $ 395,31 $30679 | $9.20000 | $37163 |$  35803[$  10.000,00 | segun pract. Val.
e e s $ 477,67 $ 431,91 $1.032,92 | $60218 | 2600c/1det| $72946 |$ 93552 | $10.000C/6 DET | segtin pract. Val.
Observaciones: TAC $16.300,00 - - - - - $ 20.000,00 | segun pract. Val.




% Circulo Médico de Matanza

NUEVOS VALORES

IOMA

Instituto de Obra Médico Asistencial

Fstimados profesionales,
Informamos que, a partir del me de
Mavyo, se actualizaron los valores
correspondientes a copagos para
consultas segun la siguiente grilla:

« CATEGORIA A: $5.500
« CATEGORIA B: $6.000
« CATEGORIA C: £7.000

osSde

(VIGENCIA 01/05/2026)
CONSULTA 42.01.01 $19.563

Agradecemos, coma siempre, su colaboraciony
Compromiso.
Saludos cordiales,

A.C.OS. -Areade Convenio con Obras Sociales

INFORMACION DE OBRAS SOCIALES s

NUEVA INCORPORACION

MEDICA
R JA A S

DRA. ALONSO
VERONICA

Flebologia |
Linfologia |

JUEVES

por la tarde

emls

O ®W ®

EVALUACION VASCULAR
Evaluacioén y tratamiento
de enfermedades
venosa. vasculares.

LINFOGRAFIA

Estudios especializados |
del sistema linfatico. |

FLEBOLOGIA

Diagnéstico y tratamiento
de varices y circulacion

o CUIDA TU SALUD VASCULAR
Consulta con nuestra especialista.

Monsefior Marcén 2999 |

San Justo

MEDICSA
Ca&'dady/confma,

Turnos por WhatsApp

CONSULTORIO
11-2824-2939 ‘



«| INFORMACION DE OBRAS SOCIALES e nezere

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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INFORMACION DE OBRAS SOCIALES s

OSDOP

Obra Social de Docentes Privados

Bono: CONSULTA AMBULATORIA

CREDENCIALES
Y FORMULARIOS
OFICIALES DE LA
OBRA SOCIAL
c. il
dop | Sl S

GRUPO FAMILIAR

IDENTIFICACION DE LA PRACTICA

Area de Atencion Prescripcion Codigo  |Cant.
Ambulatorio x Consulta Medica
Internado

Consulta Ambulat. X
Consulta Domic.
Consulta Espec.

Practica Ambulat.

Salud Mental
Rehabilitacion
Odentelogia

Internacicon

|Firma del Afiliado:

Diagnéstico Presuntivo:

Datos Adicionales:

Autarizacien:

Deleg. Presac.:

Matr. Prescriptor (Firma y Sello)

Fecha:

Fecha:

‘Matr. Efector (Firma y Sello)

Deleg. Emision:

BONO DE CONSULTA U ORDEN DE PRACTICA

¢ osdop

APELLIDO, NOMBRES

000000000000
DNI: 99.999.999

Delegacibr

Afiliado al SADOP

CREDENCIALES OFICIALES (DIGITAL)

CONSULTAS

DOCUMENTACION A PRESENTAR
BONO OFICIAL
OBSERVACIONES

SU VIGENCIA ES DE 60
(SESENTA) DIAS DESDE SU
EMISION. INDICA EN EL BORDE
SUPERIOR EL MONTO DE
COSEGURO QUE DEBE ABONAR
EL AFILIADO.

VALORES
CONSULTA

VALORES
COPAGOS

CAT.A $14.428
CAT.B £19.311
CAT.C $21.225

CAT.A $11.700
CAT.B $11.700
CAT.C s11.700



| INFORMACION DE OBRAS SOCIALES

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:

Loy
- UTEPL'"‘ VALORES CONSULTA
uterumsawn S22 Y 1 EF LTI
w CAT.A s$17.478

CAT.B $23.393

LUCAS GODOY ZIMMERMAN LUISINA
DRRIET 43700 DNI: 33 4XX XXX CAT.C s25.711
LU3IIDL1O0183 71U T
PLAN: PMO
RNOS: 103-4XX(0SXXX) V 02/24 H 05/24

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

UT?U‘“SALUD autorizacion previa, el centro gestionara un RP
con los dataos del afiliado: Nombre y Apellido,
| . p Serea Fe. 230243074 DNI, identificacion de la obra social, descripcion
N 39515143 A gﬁ de la prestacion, diagnostico, fecha, firma, sello
Prodnca BSAS sl meédicoy la conformidad del afiliado (Firma,
e R —— aclaracion, DNI).

Ok 3L SO0
UTEPLIM W= 3 1LESOO0
NT CRERADON. "=S000
ESTTOALIDAD CERGm

Farres Aldwmbs Frrma v Seilo Meden
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Obea Social de Ministrogy Secretacios

Ny
% OSMiS$
\\{“ } '---l

o © 23123456789/00¢ v 31112/2030
l poiaQMlss - 100 IVA EXENTO
Superinindencia de Senvicios de Salud - Organa de Control
0800-222-5ALUD (72583) - www sssalud.gob.ar

Obra Social de Ministros,
Secretarios y Subsecretarios SO OSMiSS

Ohbra Sodial de \{uuslm;,.'x CICEArios. )'sdlaumrlm :

<\

w i\
20123456789/00* Vio,

ACREDITACION DEL AFILIADO

EL AFILIADO PRESENTARA: osmIss - 150 RO
« CREDENCIAL DIGITAL O FiSICA ACTUALIZADA LSRR i
- DOCUMENTO DE IDENTIDAD "
- RECIBO DE SUELDO Y/0O COMPROBANTE DE
MONOTRIBUTO (ULTIMOS DOS PAGOS PARA OSMISS
100/150 EXCEPTO S| POSEE CREDENCIAL DIGITAL

« LA FACTURACION SE PRESENTA CON ESTOS DATOS

EN RECETARIO Y/O ORDEN MEDICA.

CONSULTAS COPAGOS %Tf?-""‘“?w "L s iAS
GENERALISTAS/PEDIATRAS/DE FAMILIA £ 20.000 °""’:;£;;mmrw_o';;f:::f’
TOCOGINECOLOGOS £ 20.000 i
ESPECIALISTAS $ 20.000
HIV ONCO DISCAPACIDAD PMI EXENTOS

VALOR CONVENIDO  VALOR A FACTURAR
CATEGORIA A $ 20.289 $289
CATEGORIA B $ 26.003 $6.003

CATEGORIA C £ 30.658 £10.658




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



