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e LA NOMOFOBIA (DEPENDENCIA PATOLOGICA DEL
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EDITORIAL JULIO 2026

Tenemos el placer de informar por este medio que ya finalizaron las
obras que tiempo atrds anuncidramos, para construir los consultorios
medicos de nuestro Circulo en Av. de Mayo 780 de Ramos Mejia.

En estos momentos estamos gestionando los tramites necesarios para
que sean habilitados por las autoridades sanitarias correspondientes.

Por otra parte, es de destacar, que el equipo de informdtica de FE.ME.
CON. en concordancia con los sectores de sistemas y facturacion de los
nueve Circulos Médicos que la conforman, estdn finalizando de gerenciar
un programa que permitird, entre otras cosas, en forma online, acceder
alas cartillas de prestadores de las distintas obras sociales convenidas
(excepto IOMA, que tiene la suya propia), tanto a los médicos (quienes
también podrdn visualizar los valores prestacionales actualizados),
como asi tambien a las obras sociales y a sus afiliados.

DR. ENRIQUE O. ARRIGAZZ]|
Vicepresidente
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ICELULARES

LANOMOFOBIA, DEPENDENCIA PATOLOGICA DEL
DISPOSITIVO MOVIL, HACE ESTRAGOS EN
cL CEREBRODE LOS ADOLESCENTES Y LOS CASOS
CADAVEZ SONMAS FRECUENTES.

a gran problematica que enfrentan hoy los adoles-
centes, de entre 12 y 15 afios de edad, es el temor
constante al rechazo social. En este escenario, el
celular se convierte en un refugio seguro que permi-
te evadir la incertidumbre de las interacciones cara
a cara. La nomofobia -dependencia patologica del
dispositivo movil- y la ansiedad social se retroalimentan, una
etapa critica del desarrollo neurolégico de los jovenes. Para
los profesionales como el doctor Gabriel Genise, Doctor en
Psicologia. Esp. en Terapia Conductual Contextual, y Director
de la Carrera de Especializacion en Psicoterapia Infantojuvenil
de UFLO Universidad, esta problematica requiere un abordaje

integral que combine la teoria con la practica clinica rigurosa.
“Los profesionales que trabajan con adolescentes deben estar
preparados para comprender tanto los mecanismos psicologi-
cos subyacentes como las dinamicas actuales que moldean el
comportamiento de los jovenes’, asegura.

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) aborda esta problema-
tica de forma integral, atacando el problema en tres frentes
simultaneamente. En primer lugar, identifica las creencias nu-
cleares de insuficiencia que caracterizan al adolescente. Luego,
cuestiona los pensamientos catastroficos vinculados a estar
desconectado del dispositivo. Finalmente, utiliza la exposicion
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gradual para que el joven afronte situaciones sociales presen-
ciales sin la «<muleta» del teléfono. En el caso de que la panta-
[la se use como anestesia ante la incomodidad emocional, las
técnicas mas eficaces son el entrenamiento en tolerancia al
malestar y los experimentos conductuales. En sesion terapéu-
tica, se guia al adolescente para que permanezca en situaciones
emocionalmente incomodas -como el aburrimiento o un silencio
tenso- sin recurrir al celular. Al registrar y tolerar estas sensa-
ciones, el joven comprueba empiricamente que la emocion ne-
gativa tiene un pico y luego desciende por si sola, sin necesidad
de evadirla digitalmente. Este descubrimiento es fundamental:
el adolescente aprende que la angustia es tolerable y pasajera.

Para los padres lo que deben prestar mas atencién es aluso noc-
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turno del movil y la baja autoestima de los chicos ya que esto
son predictores significativos de la nomofobia, lo cual afecta
gravemente la calidad del suefio y la atencion escolar. Segin
Genise “la necesidad de validacién nocturna suele estar impul-
sada por el FOMO (Fear of Missing Out), el miedo a perderse
algo importante. La psicoterapia interviene a dos niveles: con-
ductual y cognitivo” A nivel conductual, se aplican pautas es-
trictas de control de estimulos e higiene del suefio. Por ejemplo,
los dispositivos se retiran de la habitacion, eliminando la tenta-
cién de revisar redes sociales o mensajes durante la noche. A
nivel cognitivo, se reestructuran las creencias sobre la dispo-
nibilidad continua. El terapeuta cuestiona afirmaciones como
«sinorespondo ya, me quedaré solo», ayudando al adolescente
a reconocer que estas creencias no son ciertas. Se entrena al
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joven en técnicas de relajacion y respiracion diafragmatica para
que logre auto-calmarse al llegar la noche, sustituyendo el uso
electrénico porrecursos deregulacioninternos que le permitan
conciliar el suefio de manera saludable.

El rol de los padres se vuelve clave cuando un joven de 13 0 14
afios ya presenta los primeros cuadros de ansiedad social y de-
pendencia extrema al celular. En ese punto deben pasar de ser
«policias del celular» a ser «co-reguladores emocionales». En la
TCC, esto se trabaja mediante la psicoeducacion y el entrena-
miento en habilidades parentales. Se les ensefia la técnica de
validacion emocional: comprender y empatizar con la ansiedad
que siente su hijo antes de intentar cambiar su conducta. En
lugar del autoritarismo, se establecen contratos de contingen-
cias -acuerdos claros, negociados y predecibles sobre el uso de
latecnologia-y se promueve la creacidn de rutinas compartidas
libres de pantallas que refuercen el vinculo afectivo de forma
positiva. La adolescencia temprana es una ventana critica de
«poda sinaptica» y mielinizacion. El cerebro es altamente ma-
leable durante estos afios. Una intervencién temprana con TCC
no solo modifica conductas actuales, sino que literalmente «re-
configura» las vias neuronales, fortaleciendo el cortex prefron-
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tal-encargado del control de impulsos y la planificacion-.

Hace tiempo no existian profesionales especializados en este
tipo de problematicas. Pero con el paso del tiempo y el agrava-
miento de la situacion, la formacion de profesionales especia-
lizados en el trabajo clinico con adolescentes se vuelve funda-
mental. Genise destaca que «los terapeutas que se dedican ala
infancia y adolescencia requieren una sélida preparacién teo-
rico-practica que integre los aportes clasicos con las ultimas
investigaciones, abordando tanto la filosofia de la ciencia como
el modelo psicopatoldégico desde una base empirica rigurosa«.
En este contexto, propuestas como la Carrera de Especializa-
cion en Psicoterapia Infantojuvenil de UFLO responden directa-
mente a esta necesidad. El programa forma profesionales en el
ambito clinico con énfasis en la Psicoterapia Cognitivo-Conduc-
tual y Contextual, proporcionando herramientas especificas
para el estudio, diagnéstico y abordaje de las patologias duran-
te la infancia y adolescencia. Esta formacion integral permite
que los especialistas comprendan no sélo los mecanismos ted-
ricos, sino también como aplicarlos en la practica clinica con la
rigurosidad que estas problematicas demandan.
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NUEVOS
ENFOQUES EN
HIPERTENSION
ARTERIAL

DESDE LA TERAPIA COMBINADA HASTA LOS FARMACQOS
EMERGENTES, CINCO CASOS CLINICOS REVISAN
COMO ABORDAR UNO DE LOS MAYORES DESAFIOS
CARDIOVASCULARES ACTUALES. ¢QUE ESTRATEGIA
FLEGIRIAUSTED?




A Circulo Médico de Matanza
Ej,_i__

INTRODUCCION

El control de la presion arterial (PA) en pacientes hipertensos es
muy variable y, a menudo, subdptimo. Segtin la Organizacion Mun-
dial de la Salud, solo el 21% de los adultos con hipertension arte-
rial (HTA) tienen su PA controlada (definida como presion arterial
sistolica [PAS] < 140 mmHg y presion arterial diastolica [PAD] < 90
mmHg). Esto puede atribuirse a varios factores, entre ellos, politi-
cas nacionales de prevencion insuficientes, escasa adherencia de
los pacientes a los regimenes de tratamiento prescriptos, e inercia
terapéutica, caracterizada por la reticencia de los médicos a ajustar
los planes de tratamiento cuando la PA permanece elevada.
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A continuacion, se revisan varios escenarios clinicos comunes y en-
foques contemporaneos basados en la evidencia para el manejo de
la hipertensidn.

CASO 1: INICIO DE LA TERAPIA
ANTIHIPERTENSIVA

Una mujer de 58 afios asiste a seguimiento tras detectar PA alta.
Presenta cefalea ocasional y mareos que atribuye al estrés. Tiene
diabetes tipo 2 (DT2) hace dos afios, y obesidad grado I.

Su padre sufrio un infarto de miocardio (IM) a los 60 afios. Recibe
1000 mg de metformina dos veces/dia'y 20 mg/dia de atorvastati-
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na.No fuma nibebe alcohol, pero tiene vida sedentaria y dieta alta
ensodio.

La PA en domicilio es 147/95 mmHg y el {ndice de masa corporal
(IMC) de 32 kg/m2. Las pruebas de laboratorio revelan:

* Tasa de filtracion glomerular estimada 85 mL/min/1,73 m2
* Glucemia en ayunas 110 mg/dl

* Hemoglobina A1c 7,2%

* Colesterol de baja densidad 110 mg/dl.

En esta paciente, la mejor opcidn es iniciar tratamiento combina-
do con un bloqueante del sistema renina-angiotensina (es decir, un
inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina [IECA] como el
benazepril, o un antagonista del receptor de angiotensina Il [ARA1])
mas un blogueante de canales de calcio (ej. amlodipina). La terapia
combinada controla la PA mejor que la monoterapia y es superior a
la combinacién de un IECA y un diurético tiazidico en la reduccion de
eventos cardiovasculares.

Multiples estudios sugieren que comenzar con una terapia combina-
daayuda a alcanzar la presion objetivo mas rapidamente, es mas Util
para el control a largo plazo y reduce mas la PA.

La Sociedad Europea de Cardiologia, la Asociacion Americana del
Corazdny el Colegio Americano de Cardiologia recomiendan iniciar
tratamiento con dosis bajas o moderadas deun IECAoun ARAllyun
blogueante de los canales de calcio o un diurético tiazidico, preferi-
blemente en un solo comprimido. Mientras que las guias estadouni-
denses recomiendan esta estrategia para pacientes conHTA en eta-
pa 2 (PAS =140 mmHg, PAD = 90 mmHg, o ambas), pacientes de raza
negra, y pacientes con PA>20/10 mm Hg por encima del objetivo, las
guias europeas lo recomiendan para la mayoria de los pacientes.

CASO 2: HTA BIEN CONTROLADA

Un hombre de 68 afios con HTA que sufrié un IM hace dos afios acu-
de a la consulta. Sus registros de PA se mantienen cerca de 126/78
mmHg.

Toma lisinopril 20 mg/dia, hidroclorotiazida 25 mg/dia, aspirina 81
mg/d{ay atorvastatina 40 mg/dia. Sigue dieta hiposodica, hace ejer-
cicioy norefiere cambios del estilo de vida ni alimentacion.

SuIMC es 25 kg/m?, su frecuencia cardiaca (FC) de 72 latidos/minu-
toy suPA de 124/76 mmHg. Su examen fisico es normal, al igual que
su evaluacion de laboratorio.
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En este paciente, la HTA estd bien controlada con su régimen actual
de lisinopril e hidroclorotiazida. Dados sus antecedentes de IM, es
crucial mantener un control éptimo de la PA para reducir el riesgo
de sufrir otro. Sus valores actuales de presion arterial y su estado
general de salud sugieren que su régimen de medicacion actual es
eficaz y no hay motivo para cambiarlo.

CASO 3: HTANO CONTROLADA

Unhombre de 68 afios con HTA, que sufrié un IM hace dos afios, con-
sulta porque su PA no esta controlada, a pesar de cumplir el trata-
miento. Sus registros se mantienen en torno a 148/88 mmHg.

Recibe 320 mg/dia de valsartan, 10 mg/dia de amlodipina, 81 mg/dia
de aspirina'y 40 mg/dia de rosuvastatina. Cumple dieta hiposddica,
hace ejercicio y no refiere cambios del estilo de vida ni en su alimen-
tacion.

SulMCes de 25kg/m? FC76yPA154/86 mm Hg. Suexamen fisicoy
la evaluacion de laboratorio no presentan hallazgos.

Este paciente presenta una PA persistentemente descontrolada a
pesar del tratamiento adecuado con un ARA Il y un bloqueante de
canales de calcio. Necesita un control adicional de la PA por su his-
torial de IMy para reducir el riesgo de eventos cardiovasculares re-
currentes. La adicién de clortalidona (un diurético tiazidico) puede
mejorar el control de la PA en la HTA de dificil control, con reduccion
de la morbimortalidad cardiovascular, siendo un farmaco ideal para
adicionar en este paciente.

La hidroclorotiazida podria ser otra opcion, pero la clortalidona re-
duce mas laPAy debe elegirse si se necesita una reduccidn adicional
significativa de la PA. Tiene una vida media prolongada y, aunque los
datos varian, parece ser entre1,5y 2 veces mas potente que la hidro-
clorotiazida.

Ni las guias estadounidenses ni las europeas recomiendan formal-
mente la clortalidona en lugar de la hidroclorotiazida. Sin embargo,
la Declaracion Cientifica de la Asociacion Americana del Corazén de
2018 recomienda cambiar a indapamida o clortalidona en pacientes
conHTA resistente confirmada sila PA no se controla con un diuréti-
co tiazidico menos potente, como la hidroclorotiazida.

Tanto la clortalidona como la hidroclorotiazida pueden causar al-
teraciones electroliticas y requieren control. Si bien la clortalidona
puede reducir laPA mas que lahidroclorotiazida, se asocia con tasas
mas altas de hipopotasemia. Si existen preocupaciones, se puede
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considerar laindapamida, cuya eficacia es intermedia entre ambas.
CASO 4: HIPERTENSION RESISTENTE

Un hombre de 65 afios con HTA regresa a la Clinica debido a niveles
elevados de PA, a pesar de que le recetaron lisinopril 40 mg, amlodi-
pina10 mg e indapamida 2,5 mg hace 6 meses. Informa sentirse bien
y su PA promedid 145/92 mmHg en los dltimos 4 dias.

Padece DT2, tratada con metformina 1000 mg dos veces/d(a, y dis-
lipemia, tratada con atorvastatina 40 mg/dia. Lleva estilo de vida
sedentarioy los fines de semana come barbacoa.

SuIMC es 31kg/m?, FC 75/miny su PA es de 155/93 mm Hg. La eva-
luacion de laboratorio no presenta hallazgos destacables.

Este paciente presenta HTA aparentemente resistente al trata-
miento, a pesar del uso de tres antihipertensivos de diferentes cla-
ses (un IECA, un antagonista del calcio y un diurético). El siguiente
paso ideal es implementar modificaciones en el estilo de vida y ase-
gurarse de que cumpla con surégimen.

La hipertension resistente al tratamiento aparente significa que la
PA permanece elevada a pesar del tratamiento, y puede deberse a
mala adherencia, medicacién subdptima o efecto de bata blanca.
La hipertension resistente verdadera es la que persiste a pesar de
administrar un tratamiento antihipertensivo éptimo, descartando la
hipertensién secundariay la pseudorresistencia.

Los cambios enel estilo de vida, como dietabajaensodioy actividad
fisica, son esenciales porque pueden reducir significativamente la
PAy mejorar la eficacia de los antihipertensivos. Ademas, evaluar la
adherencia al régimen de medicacion actual es crucial, ya que lafalta
de adherencia es comun y a menudo causa hipertension pseudorre-
sistente. Dada la asociacion, es oportuno detectar apnea obstructi-
va del suefio si el paciente presenta ronquidos, somnolencia diurna
u obesidad.

La falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo contribuye a
un control inadecuado de la PA 'y es comUn en pacientes con hiper-
tension aparentemente resistente al tratamiento.

Los pacientes que experimentan efectos secundarios, reales o per-
cibidos, de multiples medicamentos antihipertensivos presentan
importantes desafios terapéuticos. Para mejorar la adherencia al
tratamiento, los regimenes para la PA deben simplificarse mediante
el uso de farmacos combinados de accidn prolongada siempre que
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sea posible, minimizando as{ el nimero de comprimidos recetadosy
permitiendo una dosis diaria. La adherencia al tratamiento disminu-
ye con la cantidad de comprimidos, la complejidad de la dosificacion
y los gastos de bolsillo. Ademas, es fundamental analizar y gestio-
nar los efectos adversos relacionados con la medicacidn, ajustando
o sustituyendo el farmaco causante seglin sea necesario.

CASO 4 (CONTINUACION):
LA PA CONTINUA ELEVADA

En una visita de seguimiento dos meses después, la PA del paciente
ha mejorado, pero permanece elevada en 143/89 mm Hg, a pesar de
haber cumplido con sumedicaciony surégimen de estilo de vida.

Por lo tanto, este paciente presenta hipertension resistente ver-
dadera: su PA se mantiene elevada a pesar de la adherencia a tres
antihipertensivos de diferentes clases. En ausencia de caracteristi-
cas que sugieran hipertension secundaria, el mejor paso a seguir en
este caso es afiadir espironolactona, un antagonista del receptor de
mineralocorticoides que es superior a otros antihipertensivos en el
manejo de la hipertensidnresistente.

Aunque el examen fisico no presenta hallazgos destacables, se de-
ben evaluar causas de hipertension secundaria cuando los antihi-
pertensivos no logran los objetivos de PA. El hiperaldosteronismo
primario puede presentarse con niveles normales de potasio, por lo
gue se recomienda realizar pruebas adicionales antes de afiadir un
cuarto farmaco.

Alrededor del 9,2% de los casos de HTA son resistentes, incluyen-
do casos verdaderamente refractarios y aquellos debidos a falta de
adherencia. Varios estudios hallaron que la espironolactona es mas
efectiva que el placebo y otros medicamentos para controlar la PA
en pacientes con hipertensién resistente y respaldan su uso en es-
tas circunstancias.

CASO 5: HIPERTENSION NO CONTROLADA E
HIPOCALCEMIA

Un hombre de 50 afios consulta porque su hipertension sigue sin
controlarse a pesar del tratamiento. No presentd sintomas, y se en-
cuentra recibiendo lisinopril 20 mg, amlodipina 10 mg e hidrocloro-
tiazida 25 mg/dia.

Temperatura 36,5°C, FC 78, PA160/95 mmHg, frecuencia respirato-
ria16/minuto y saturacion 98% A/A. La exploracion fisica no revela
anomalias significativas. El electrocardiograma no presenta altera-
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ciones. Las pruebas de laboratorio muestran:

* Sodio 146 mmol/L

* Potasio 3,1 mmol/L

¢ Cloruro 100 mmol/L

* Bicarbonato 31 mmol/L

« Nitrégeno ureico en sangre 14 mg/dL
* Creatinina 0,9 mg/dL

* Glucemia en ayunas 110 mg/dL.

Este paciente presenta hipertension no controlada a pesar del tra-
tamiento. También presenta hipopotasemia, hipernatremia leve y
alcalosis metabdlica, sugiriendo aldosteronismo primario.

Elmejor primer paso es medir la concentracion plasmatica de aldos-
teronay la actividad de renina plasmatica o la concentracién directa
derenina.

El aldosteronismo primario causa hipertensién secundaria y se ca-
racteriza por la sobreproduccion auténoma de aldosterona por las
suprarrenales, provocando retencion de sodio, excrecion de potasio
y supresion de la actividad de larenina. El perfil bioquimico tipico in-
cluye concentracion plasmatica elevada de aldosteronay supresion
de la actividad plasmatica de renina o de la concentracion directa de
renina, generando un cociente aldosterona/renina elevado. Pruebas
confirmatorias, como la prueba de infusiénsaling, la prueba de carga
oral de sodio o el muestreo de vena suprarrenal, pueden ser necesa-
rias para un diagnostico definitivo.

Elaldosteronismo primario actualmente se reconoce como la causa
endocrina mas comun de hipertension secundaria; sin embargo, a
pocos pacientes se les realiza la prueba.

NUEVOS FARMACOS EN DESARROLLO

> Aprocitentan, un antagonista del receptor de endotelina

En el estudio multicéntrico PRECISION, se asignaron pacientes con
hipertensidn resistente en tratamiento con al menos tres antihiper-
tensivos, a recibir aprocidentan 12,5 mg, 25 mg o placebo durante el
periodo inicial doble ciego de 4 semanas. Ambas dosis redujeron
significativamente la PA sistdlica respecto al grupo placebo. En la
fase posterior, simple ciego, todos los participantes recibieron 25
mg de aprocitentan, seguida de una fase de retirada en la cual la PA
sistolica en el grupo placebo aumentd, y fue 5,8 mmHg superior que
en el grupo que continué con aprocitentan.
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> Inhibidores de la aldosterona sintasa: Lorundrostat, baxdrostat

Lorundrostat, se sometid a un ensayo de fase 2 en pacientes con
hipertensidn no controlada que tomaban 2 o mas antihipertensivos.
La cohorte con actividad de renina plasmatica suprimida y aldoste-
rona elevada fue aleatorizada pararecibir placebo o lorundrostat en
5dosis diferentes; a las 8 semanas, la PA sistélica era mas baja que
en los que recibieron placebo.

Los pacientes que no tenian actividad de renina plasmatica suprimi-
da, recibieron placebo o lorundrostat 100 mg/dia; en los que recibie-
ron el farmaco activo, la reduccion de la PA sistolica fue similar a la
reduccion en la cohorte con actividad de renina plasmatica suprimi-
da que recibid lamisma dosis.

Endiversos estudios, baxdrostat produjo reducciones significativas
de la PA, relacionadas con la dosis, sin efectos adversos graves niin-
suficiencia adrenocortical.

> Terapia de interferencia de ARN con zilebesiran: ;Una inyec-
cién cada pocos meses?

El tratamiento con pequefios ARN interferentes (siRNA) se expan-
di¢ desde su uso en enfermedades genéticas raras a enfermedades
comunes.

Zilebesiran, una novedosa terapia de siARN actualmente en ensa-
yos clinicos, se esta desarrollando para el tratamiento de la hiper-
tension. Administrado por via subcuténea, actiia sobre la sintesis de
angiotensinégeno en el higado, reduciendo los niveles de angioten-
sinalyllylaPA. Adiferencia de los inhibidores estandar del sistema
renina-angiotensina, que pueden provocar un escape del sistemare-
nina-angiotensina como resultado de aumentos compensatorios de
rening, el efecto de zilebesiran sobre la deplecidn de angiotensind-
geno puede ofrecer un control mas sostenido de la presidn arterial.

> Tirzepatida, un polipéptido insulinotrépico dependiente de
glucosa dual y agonista del receptor del péptido 1similar al

glucagén

El estudio SURMOUNT-1 compard la tirzepatida en inyecciones
semanales frente a placebo en pacientes no diabéticos con PA
relativamente controlada y un IMC > 27 con reducciones sustan-
ciales y sostenidas del peso. Un analisis posterior indicé que el
70% de las reducciones de la PAS observadas se debieron a la
reduccion del peso.
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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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ESTA EVALUACION PERMITE ANALIZAR EL
DESEMPENO DE LA ESTRATEGIA EN CONDICIONES
REALES, IDENTIFICANDO FORTALEZAS, BARRERAS 'Y
OPORTUNIDADES DE MEJORA PARA OPTIMIZAR SU
IMPLEMENTACION.

[ Ministerio de Salud de la Nacion presentd los re-

sultados preliminares de la Evaluacion Posterior a

la Introduccién (EPI) de la estrategia nacional para

la prevencion del virus sincicial respiratorio (VSR),

principal causa de infecciones respiratorias agudas

en lactantes y nifios pequefios. El estudio analiza el
desempefio programatico, operativo y territorial de las acciones
implementadas en condiciones reales, identificando fortalezas,
barreras y oportunidades de mejora.

Los resultados del estudio dieron cuenta de que Argentina, pri-
mer pals de América Latina enincorporar la vacuna contrael VSR
al Calendario Nacional de Vacunacion, lleva adelante una imple-
mentacion exitosa de la estrategia. En 2024 las coberturas alcan-
zaronun 67,9% Y los datos preliminares de 2025 muestran cober-
turas del 74%. Este afio, desde el 12 de enero (fecha deinicio de la
estrategia) hasta el 27 mayo se registraron 118.842 dosis aplica-
das, lo que representa una cobertura del 45,5% a nivel nacional.
El analisis también destacd la rectoria del Ministerio de Salud
de la Nacion en la planificacion e implementacion de la politica,
as{ como la existencia de un registro nominalizado interoperable
que permite monitorear en tiempo real las dosis aplicadas.

En cuanto a la distribucién de la vacuna, el analisis evidencia que
el envio desde el depdsito nacional a los almacenes provinciales
funciona conforme a los lineamientos nacionales. El 88% de los
depdsitos de vacunas y centros de vacunacion jurisdiccionales
cuentan con capacidad de cadena de frio adecuada y equipos
totalmente funcionales y llevan un registro diario de las tempe-
raturas. Asimismo, el informe destaca que no se registran inte-
rrupcion en la distribucion. Durante el 2026, la cartera sanitaria
nacional distribuira 306.260 dosis en todo el territorio nacional.
Hasta el Tro. de junio se entregaron 219.190 dosis, es decir, el

71,6% de lo planificado.

Elrelevamiento detectd también que todos los centros visitados
ofrecen vacunacion cinco o mas dias a la semana. En lo que res-
pectaalagestiony capacitacion de recursos humanos, el 88% de
los centros de vacunacion contaba con personal suficiente para
la implementacion de la estrategia y el 91% de los vacunadores
entrevistados informd haber recibido capacitacion sobre la va-
cuna. Esto se refleja en las buenas practicas de seguridad (pre-
paracion adecuada de las vacunas y buena técnica de administra-
cidn) que se observaron en el 97% de las jornadas de vacunacion.

El estudio se realizo del 15 al 26 de mayo con la con la colabora-
cion de los Centros de Control y Prevencién de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés) de Estados Unidos, el Grupo de
Trabajo para la Salud Global (TFGH, por sus siglas en inglés) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Utilizé un enfoque
transversal que analizé de forma integral la planificacion, la lo-
gisticay la aplicacion de las herramientas sanitarias vigentes en
Buenos Aires, CABA, Cdrdoba, Entre Rios, Rio Negro, San Luis y
Tucuman.

ElVirus Sincicial Respiratorio es la causa principal de Infecciones
Respiratorias Agudas Bajas como la bronquiolitis y neumonia en
la infancia, y, en particular, en lactantes menores de un afio. Tam-
bién provoca aumento de hospitalizaciones y un elevado nivel de
consulta ambulatoria en la época invernal. A partir de marzo de
2024, el Ministerio de Salud de la Nacidn afiadio la vacuna contra
el VSR al Calendario Nacional para embarazadas entre las sema-
nas 32y 36,6 de gestacidn con el objetivo de proporcionar a los
recién nacidos mayor proteccion durante los primeros seis me-
ses devida.
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EL ALUMINIO PRESENTE ENMULTIPLES VACUNAS VOLVIO A
QUEDAR BAJO LA LUPA CIENTIFICA. UNA REVISION INTERNACIONAL
EVALUO DECADAS DE EVIDENCIA PARA RESPONDER UNA
PREGUNTA QUE SIGUE ALIMENTANDO CONTROVERSIAS PUBLICAS.

urante décadas, las sales de aluminio utilizadas como adyuvan-

tes vacunales han sido objeto de controversias cientificas y de-

bates publicos. Aunque forman parte de vacunas administradas

rutinariamente en millones de personas desde hace casiun siglo,

persisten interrogantes sobre sus posibles efectos a largo plazo.

Ahora, una revision sistematica publicada en The BMJ vuelve a
poner eltemaen el centro de la escena.

Eltrabajo evalud 59 estudios realizados entre 1971 y 2025, incluyendo ensayos
clinicos, cohortes poblacionales y estudios observacionales, con el objetivo de
analizar si las vacunas con aluminio se asocian con trastornos neurologicos, in-
munoldgicos, respiratorios o enfermedades cronicas.

Los autores concluyen que la evidencia disponible no respalda una relacion
causal entre los adyuvantes de aluminio y enfermedades graves o persisten-
tes. Entre los desenlaces evaluados se incluyeron trastornos del espectro au-
tista, asma, enfermedades autoinmunes, diabetes tipo1, sindromes neuromus-
cularesy reacciones inflamatorias.

Uno de los puntos mas sensibles del debate fue el autismo. La revision identi-
ficd dos estudios ecoldgicos frecuentemente citados por movimientos antiva-
cunas que sugerian correlaciones entre calendarios vacunales y prevalencia de

trastornos del neurodesarrollo. Sin embargo, los investigadores remarcan que
esos trabajos presentan limitaciones metodoldgicas severas y no permiten es-
tablecer causalidad.

En contraste, una cohorte nacional danesa que incluyé mas de 1,2 millones de
nifios no encontré aumento del riesgo de trastornos del neurodesarrollo ni de
autismo asociado a la exposicién acumulativa al aluminio contenido en vacunas
durante los primeros afios de vida.

Los datos poblacionales mas robustos no mostraron incremento del riesgo
neuroldgico asociado al aluminio vacunal.

La revision también analizo la relacion entre vacunas y asma infantil. Aunque
un estudio estadounidense habia sugerido asociaciones modestas en determi-
nados subgrupos, esos resultados no fueron replicados posteriormente enuna
cohorte danesa de gran escala.

Segtinlos autores, la evidencia actual tampoco sostiene una asociacion consis-
tente entre aluminio y enfermedades respiratorias o inmunoldgicas cronicas.

Reacciones locales: el hallazgo mas consistente
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El efecto adverso mas repetidamente documentado fueron los nédulos per-
sistentes o granulomas en el sitio de aplicacién, especialmente tras vacunas
combinadas contra difteria, tétanos y pertussis.

Estas lesiones fueron infrecuentes, generalmente menores al 1%, y vinculadas
a fenomenos de hipersensibilidad retardada. La mayori{a fueron autolimitadas
y sin consecuencias sistémicas.

Las reacciones locales aparecieron como el evento adverso mas consistente-
mente asociado a las vacunas con aluminio, aunque con baja frecuencia y evo-
lucién benigna.

Otro de los sindromes evaluados fue la miofascitis macrofagica, una entidad
histolégica detectada en biopsias musculares de algunos pacientes previa-
mente vacunados. Aunque ciertas investigaciones describieron infiltrados con
macrofagos y depdsitos de aluminio, los autores sostienen que la evidencia
disponible es insuficiente para establecer un vinculo causal con sintomas sis-
témicos como dolor muscular cronico o fatiga.

Tipo de estudio Tamafo poblacional
Desenlace evaluado [n? de estudios)

(rango)

Hallazgos principales
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Enrelacidn con sintomas frecuentes como cefalea y mialgias, los ensayos clini-
cos revisados no encontraron incrementos consistentes del riesgo con formu-
laciones adyuvadas con aluminio. Cuando existieron diferencias, fueron peque-
fias y predominantemente leves o moderadas.

Los investigadores advierten que buena parte de la literatura historica sobre
seguridad vacunal proviene de estudios con limitaciones metodoldgicas im-
portantes, especialmente series de casos y disefios observacionales con alto
riesgo de sesgo. Por eso, remarcan que las conclusiones mas sélidas provienen
de ensayos clinicos y grandes cohortes poblacionales.

Larevisionrefuerza el perfil de seguridad histéricamente observado en la vigi-
lancia poscomercializacion de vacunas.

Los autores concluyen que las evidencias actuales apoyan la continuidad del uso
de vacunas con adyuvantes de aluminio dentro de los programas de inmuniza-
cion, aunque sefialan lanecesidad de seguir desarrollando investigaciones de alta
calidad metodolégica pararesponder a futuras dudas sobre seguridad vacunal.

Certera de la evidencia
(GRADE)

Riesgo de sesgo
predominante®

= Trastomo del espectro

Ma e chiervd ssociacidn entre la exposicién scumalative

f % P 1.224.176 nifos al aluminko de vacunas sdministradas en los primeros
i@ et | (e (1997-2018) 2 aiios de vida y e riesgo de TEA i de otros trastonos. Cohortes: bajo o000
\, J/ trastormos del 1 estudio ecoligico 6-17 akcs : del nevrodesarmolio Ecoldgico: critico Alts
= neurodesarrolio s El estudic ecoligicn presents limitaciones metodoligicas
importanted y no permite inferir caumalidad
Mo s observd incremento del riesgo de asma asociado
h Asma 2 cohortes Hasts 1.224.176 nifis 18 exposicidn acurrailativa 3l aluminio de vacunas Bajo o000
Aseciaciones dibiles e incormistentes en subgrupes Alta
de un studio no fueron confirmadas
Enfermedades 3 cohortes Hasta 1.224.176 Mo se obiervd asocistion entre vacunas con aluminio E:::"HJ’E“:;? . ' .
ﬁ autoinmunes 2 ensayos dinicos P-lm-'-rﬂ'-!ﬂ y enfermedades autoinmunes, atopicas o diabetes S.m_'ﬂ: e
(. DM, atdpicas) 1 serie de cascs tipo 1 el Moderada
El infiltrado de macrdfagos con indusiones de aluminio
' Micfascitis n=var, (2-61 por #e ha descrito en blopsias musculares de personans i Fag
/ macrofigica 12 series de cascs estudio) prevismente vacunadas, pero la evidencia disponible Critico 2
4 Pty Iomatseld ¥ A permite establecer Und Fsociatn Muy baja
cautal con sintomas musculares sabémecos,
, 14 sevims de canos m=vat. (2-515 por Agoceacitn oon nddulos persistentes o granulomas en e Sﬁ_ﬂ* a0
: Nodulos/granulomas . o esiudio) sitic de inpeccién, particularmante con vacunas DTP o
- locales persistentes 1 ensayo clinico Hasta 1.224.176 Eventos infrecusntes (<1%), autolimitados y compatibles Cohortes/ensayo: Baja a moderada
participantes £ haprierisbid e Tipe retardada bajo a moderado
Lo Mo s chssrvaron incremantos contittentes on ol resgo
H.H' ml’. - T de cefalea, mialgia u otros eventos frecuentes con
& ¥ otros eventos mﬂ;mm ::::Im formulaciones que conthenen alurmink, Cuando hubo Baje LA A A
frecuentes diferencias, fusron peguedias y principalmente beves Alta
a mioderadas
9 A Moderada @ Baja @ Muybaja

* Evalusto con herramaries metodokigoes. spropeadas pars cads daedo de estudio (ol 2.0 para ensayos (kricos. sleaionaedos. ROBMNS-1 pars estudion no slestonyasdos § herrsmeents
sdapiada pars sty OF CaE03]
DTP. dfteris—tétanos—periussh; D] dabetes melitus tipo 1
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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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LA FDA APROBO ESTA MEDICACION DE ADMINISTRACION SEMANAL,
QUE REDUCE LA FRECUENCIA DE INYECCIONES DE SIETE AUNA POR
SEMANA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2.

a Administracion de Alimentos y Medicamentos de los

Estados Unidos (FDA) aprobd recientemente la insulina

icodec-abae, el primer y Unico analogo de insulina basal

de accion prolongada disefiado para administrarse una

vez por semana en adultos con diabetes tipo 2. Este

avance representa un cambio significativo en el manejo
de la enfermedad, al reducir la carga de inyecciones diarias.

La insulina icodec-abae es un analogo de insulina basal de accién
prolongada que se administra mediante inyeccién subcutanea con
un dispositivo prellenado tipo pluma. Sumecanismo de accion se
basa en la unién reversible a la albimina, lo que permite su libera-
cion lenta y constante a lo largo de la semana. Esto garantiza un
efecto estable.

Laaprobacién de laFDA se baso en estudios clinicos que compara-
ron la eficaciay seguridad del farmaco administrado semanalmen-
te frente a insulinas basales diarias. Los resultados demostraron
que la formulacion fue efectiva para reducir los niveles de hemog-
lobina glicosilada (HbA1c), en aproximadamente 2680 adultos con
diabetes tipo 2 no controlada. Los participantes utilizaron la molé-
cula en combinaciéon con medicamentos orales o inyectables para
la diabetes, o junto con insulina en el momento de las comidas.

En cuanto al perfil de seguridad, esta nueva insulina presentd efec-
tos adversos similares a los de otras insulinas basales de accién
prolongada. Los mas frecuentes fueron:

* Hipoglucemia.

* Reacciones en el sitio de inyeccion.
* Lipodistrofia.

* Edema periférico.

* Aumento de peso.

Entre los riesgos graves se encuentran las reacciones alérgicas
graves, la hipopotasemia y la posibilidad de insuficiencia cardiaca
en pacientes que también toman medicamentos del grupo de las
tiazolidinedionas. Todavia, esta insulina no ha sido evaluada en ni-
fios ni adolescentes, por lo que su uso no esta aprobado en estos
grupos etarios.

DEBE ADMINISTRARSE CON LAS SIGUIENTES PAUTAS:

* Dosis y administracién: Inyectar una vez por semana, el mismo
dia, en el muslo, brazo o abdomen. Rotar los sitios de inyeccidn
dentro de la misma zona para evitar complicaciones locales.

* Almacenamiento: Conservar las plumas sin usar en el refrigera-
dor, sin congelar, y con la tapa puesta.

* Precauciones: No mezclar nidiluir la insulina, ni administrarla por
via intravenosa o intramuscular. No utilizar en bombas de insulina.
* Manejo de dosis olvidadas: Si se omite una dosis, aplicarla lo
antes posible dentro de los cuatro dias siguientes. Sihan pasado
mas de cuatro dias, omitir la dosis y continuar con el esquema
habitual.

Antes de iniciar el tratamiento, es fundamental evaluar la estabili-
dad si hay comorbilidades, sobre todo hepaticas, renales o cardia-
cas, as{ como la presencia de embarazo, lactancia o la planificacion
de una gestacion. También se recomienda evitar la indicacion en
pacientes que consumen alcohol y que operan maquinaria pesada.
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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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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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n la actualidad no existen dudas sobre el peligro que im-

plica la sobreexposicidn al sol en la salud de la piel, pero

paradojicamente el bronceado forma parte del estilo de

vida moderno y es popularmente considerado como “sa-

ludable” A pesar que la luz solar y especialmente las frac-

ciones de luz ultravioleta A y B cumplen funciones fisio-
légicas necesarias, también representan una gran amenaza a corto
y largo plazo cuando la exposicién es indiscriminada y desmedida. Es
importante recalcar que no se trata de vivir sin sol, sino de mantener
unarelacién armaénica con el sol durante toda la vida.

Esta comprobado que la radiacién ultravioleta (RUV) es responsable
de lesiones inmediatas o agudas como la quemadura solar y también
tardias o cronicas como el fotoenvejecimiento, que implica alteracio-
nes involutivas, y el cancer de piel y sus precursores. Estas ultimas
se manifiestan después de un lapso variable de tiempo y constituyen
un fenomeno bioldgico acumulativo e irreversible.Las estadisticas
muestran de modo irrefutable que el nimero de tumores malignos
de piel en laraza blanca ha aumentado en las ultimas décadas y que
su incidencia es mayor en latitudes de alta irradiancia solar y en per-
sonas con fototipos de piel mas bajos (pieles claras, fototipos 1y 2).

LA ACCION DELETEREA DE LA RUV SE PRODUCE
ATRAVES DE DIFERENTES MECANISMOS:

a. Dafio directo de la RUV-B sobre el ADN

b. Dafio indirecto de la RUV-A sobre el ADN

c. Inmunodepresion local y sistémica producida por la RUV-B

d. Mutaciones genéticas relacionadas con oncogenes y con genes
supresores de tumor por dafio directo de la RUV-B.

Una de las tendencias actuales que intentan modificar la conducta
de la poblacion para reducir este riesgo es la de fotoeducacion. Se
trata de un concepto que integra los conocimientos necesarios para
ayudarnos a modificar habitos y costumbres en nuestra relacion con
el sol. Contribuye a preservar la salud de la piel y el bienestar gene-
ral. Las medidas de prevencion del dafio solar son simples y eficaces,
por lo que debemos difundir la informacion necesaria para que la
poblacion las conozca. Es trascendente ademas que el mensaje sea
uniforme, consensuado y con fundamento cientifico, ya que la dis-
crepancia no convence sino confunde a la comunidad. Uno de los mas
importantes es que el bronceado que resulta de la exposicion solar
es un mecanismo de defensa de la piel ante una agresion para tratar
de amortiguar el dafio. La sintesis de melanina surge asi como una
manera de defenderse ante nuevas y sucesivas exposiciones, por lo
tanto no existe una forma de broncearse segura o sin riesgos.
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Dentro de las medidas de fotoeducacion se incorporan aquellas in-
formativas para advertir sobre las situaciones que modifican la can-
tidad de radicacion solar recibida:

superficies reflectivas como la arena pueden aumentar hasta un
30% la cantidad de radiacion recibida, y la nieve hasta un 70% -alti-
tud: cada 300 metros aumenta entre 4 a10% la RUV-B

-latitud: cuanto mas cerca al ecuador mayor sera la irradiacién
-estacion del afio: mucho mayor en verano
horadel dia: mas intensaentrelas 11y las 15 hs

presencia de nubosidad intensa o sombra: reduce parcialmente la
radiacion Estainformacion se complementa con las medidas activas
de proteccién que incluyen: uso de ropa adecuada (sombrero de ala,
manga larga, telas de trama cerrada o especialmente fabricadas para
proteccionUV)yuso de fotoprotectores topicos. Entre estos ultimos
encontramos una amplia variedad en cuanto a vehiculos y capacidad
de proteccion medida en “factor de proteccion solar” (FPS). Para lo-
grar una alta eficacia de los fotoprotectores debemos respetar su
uso y aplicacion correctos: colocarlos en cantidad adecuada a la su-
perficie a cubrir, con un tiempo de antelacion minimo de 15 minutos
antes de la exposicion y repetir su aplicacion cada 2 horas ya que su
capacidad protectora se desvanece con el paso del tiempo, o ante la
inmersion prolongada en el agua. Se recomienda en general el uso de
FPS de 30 o mayor. En la actualidad muchos productos de cosmética
de uso diario ya incluyen dentro de su formulacién protectores sola-
res que ayudan a reducir la radiacion recibida en forma inaparente.

CONCEPTOS IMPORTANTES A TENER EN CUENTA:

- No exponer al sol directo a nifios menores de 6 meses -Las que-
maduras solares producidas durante la infancia tienen una alta
implicancia en la salud futura de la piel-Muchos medicamentos
de uso habitual pueden generar fenémenos de fotosensibilidad
(reaccién cutdnea anormal a la luz solar)

- El tiempo de exposicién necesario para la sintesis de vitamina D
en una persona estandar es de no mas de 10 a 15 minutos, 3 veces
por semana.

Como corolario recalcamos que el dafio solar y su impacto en la sa-
lud es consecuencia de la excesiva exposicion al sol. La prevencion
es posible y relativamente facil, en la medida que la poblacién tome
conciencia de los riesgos, cambie su concepto de “bronceado saluda-
ble"y ponga en practica medidas simples de fotoproteccion desde la
primera infancia.
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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=

ﬁ ACTIVIDADES DE
v “LA CASA DEL
MEDICO JUBILADO"

Filial

e TACUARI 345 -R. MEJIA

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

TALLER DE NARRATIVA:

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

GRUPO DE REFLEXION:

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
TALLER LITERARIO:

Jueves de 12 a 14 hs. Coordina: Dr. Carlos Fiocchi

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 JULIO

Elmes dejulio en Argentina esta profundamente marcado por la
celebracion de la IndependenciaNacional, junto con otras fechas
claves de lahistoria politica, social y cultural, ademas de dias
conmemorativos especiales.

El9dejulio de 1816, se firmo en la ciudad de Tucuman la Declaracion
de laIndependencia de las Provincias Unidas del Rio de la Plata. Este
historico documento, aprobado por el Congreso de Tucuman, marco
la ruptura definitiva con el dominio de la monarquia espafiolay de
cualquier otra dominacion extranjera.

HECHOS CLAVES DE LA JORNADA

* EL CONGRESO: Sesiono en la casa de FranciscaBazan de Laguna
(actualmente conocida como la Casa Histdrica de la Independencia),
donde representantes de distintas provincias debatieron el futuro
del territorio.

« LAVOTACION: Tras aprobar el temario del dia, los diputados
aclamaron unanimemente la independencia de la corona espariola.
* TRASCENDENCIA: Fsta declaracion sento las bases juridicas del
naciente Estadoy permitio al general Jose de San Mart(n continuar
conmayor respaldo sus campafias libertadoras en Chile y Peru.

* FRENO AL CENTRALISMO DE BUENOS AIRES: | = ciudad de
SanMiguel de Tucuman fue elegida como sede del Congreso,
principalmente por razones politicas, funciond como un gesto de
reconciliacion con los pueblos del interior.

« UBICACION GEOGRAFICA ESTRATEGICA: | 5 ciudad se encontraba
en una posicion centricarespecto al antiguo Virreinato del Rio de la
Plata. Era un punto intermedio y accesible para todos los diputados.
« SEGURIDAD Y PROTECCION MILITAR: Situar el Congreso en
Tucuman, resguardado por el Ejercito del Norte comandado por el
general Manuel Belgrano, permit{a dar una demostracion de fuerzay
defender la revolucion directamente en la zona de conflicto.

* DATOS CLAVES:

El Congreso de Tucuman fue una asamblea soberana que sesiono
entre 1.816y 1.820 con el objetivo principal de organizar el territorio

de las Provincias Unidas del Rlo de la Plata y definir su estatus
politico ante el mundo.

Inicio de sesiones: >/ de marzo de 1.810.

Sede inicial: San Miguel de Tucuman, luego se traslado a Buenos
Airesen1.817.

Hito maximo: Declaracion de lalndependencia el 9 de julio de 1.816.
Simbolos patrios: sc adopto oficialmente la bandera celestey
blanca creada por Manuel Belgrano.

Forma d gobierno: IHubo intensos debates perono se logro un
acuerdo definitivo y se mantuvo temporalmente el Directorio
Supremo.

Constitucion de 1.819: Instalado en Buenos Aires, sancionaron
una constitucion de caracter unitario que fue rechazada por las
provincias, provocando la disolucion del Congreso en 1.820.

Dia de la Declaracion

de la Independenciq Qtgenling
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VALORES

ACTUALES

VALOR GALENO s2.811,66
VIGENCIAMAYO/JUNIO 2026

VALORUPC 51.137,10

JUBILACION $984.081
(INCLUYE CARGA DE FAMILIA Y SOBREASIGNACION
EXTRAGRDINARIA TRANSITORIA)

PENSION $695.885,85
(INCLUYE SOBREASIGNACION EXTRAORDINARIA
TRANSITORIA)




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 menares de edad o personas a cargo,
la credencial estara activaen el 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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OSMECON

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
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LA MATANZA

Estimados Prestadores:

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

CUENTAS SAMI OSMECON SALUD

@sami.osmecon
Nos ayudas si seguis lapagina.

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

@SAMI osmecon

Podes seguirnos.

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

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




SAMI

OSMECON

NUEVO AUMENTOENEL
VALOR DE LOS HONORARIOS
DE SAMI-OSMECON

Continuando con larecomposicion en los valores,

la Comision Directiva del Circulo Médico de
Matanza ha decidido otorgar un aumento, con
vigencia 01/03/2026. Quedando conformado el
valor de las consultas medicas en $21.000.- para
medicos SOCIOS y en $19.000.- para medicos
NO SOCIOS.

Asimismo, se incrementara el valor

de las practicas medicas.

CONSEJO DE ADMINISTRACION SAMI-OSMECON
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MENINGITIS

RECONOCER LOS SINTOMAS
Y SOSTENER LA VACUNACION
PUEDE SALVAR VIDAS

COLUMNA DESARROLLADA POR LILIANA ROLON (MN124339),
GERENTE MEDICADE VITTAL.

n los ultimos afios, distintas alertas sanitarias y reportes epi-
demioldgicos volvieron a poner en evidencia una preocupacion
creciente: el aumento de enfermedades prevenibles y la caida
en las coberturas de vacunacion.

En ese contexto, hablar de meningitis es también hablar de pre-
vencion, informacion y consulta médica temprana.

La meningitis es una enfermedad grave que requiere atencion inmediata.
Puede afectar a personas de cualquier edad, aunque los nifios pequefios,
adolescentes, adultos mayores y personas con factores de riesgo presen-
tan una mayor vulnerabilidad.

Se trata de la inflamacidn de las meninges, las membranas que recubren el
cerebroy la médula espinal. Puede ser causada por virus, bacterias u otros
agentes. Las formas bacterianas —como la enfermedad meningocdécica—
son especialmente preocupantes porque pueden evolucionar rapidamente
y generar complicaciones severas sino se diagnostican y tratan a tiempo.

Uno de los principales desafios es reconocer los sintomas de alerta. Entre
los signos mas frecuentes se encuentran la fiebre alta, el dolor de cabeza
intenso, la rigidez de cuello, los vémitos, la somnolencia marcada, la con-
fusiony la sensibilidad a la luz. En algunos casos también pueden aparecer
manchas en la piel o un deterioro brusco del estado general.

En bebés y nifios pequefios, los sintomas suelen ser menos especificos:
irritabilidad, llanto persistente, rechazo del alimento, fiebre, decaimiento

o somnolencia. Por eso, frente a cualquier cuadro compatible, la consulta
médica no debe demorarse.

Laprevencion cumple unrol centraly la vacunacidn es una de las herramien-
tas mas eficaces para evitar las formas graves de meningitis.

En Argentina, la vacuna antimeningocdcica conjugada tetravalente esta in-
cluida en el Calendario Nacional de Vacunacién, con dosis indicadas tanto
para lactantes como para adolescentes. Ademas, otras vacunas del calen-
dario, como neumococo y Haemophilus influenzae tipo b, también ayudan a
prevenir infecciones que pueden derivar en meningitis.

Por eso es fundamental revisar peridédicamente el carnet de vacunacion y
completar los esquemas pendientes. Vacunarse no sélo protege de manera
individual, sino también colectiva, especialmente a quienes tienen mayor
riesgo de desarrollar complicaciones.

Ante la sospecha de meningitis, actuar rapido puede marcar una diferencia
decisiva. La consulta precoz permite evaluar al paciente, iniciar el trata-
miento oportuno y reducir el riesgo de secuelas graves.

Desde vittal promovemos la prevencién como parte esencial del cuidado
de la salud. Reconocer sintomas de alarma, mantener las vacunas al diay
consultar a tiempo son acciones simples que pueden salvar vidas. Porque
prevenir también es cuidar. Y frente a enfermedades graves como la menin-
gitis, el tiempo importa.
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..CUANDO EL MORIR
ME SEA DADO

CARLOS A FIOCCHI

Como serd el poder de lo omnipotente? Acaso vivir el triunfo permanentemente?
Acaso no le impedirad vivir la presencia de la muerte? Es la presencia de la muerte lo

que da sentido, lo que resalta el misterio de su fuerza, su fuerza es menester que se diga,
es digna, es poderosa en este vivir inmortal. La inmortalidad seria si hubiera podido, del
rio de la inmortalidad, aunque no sea posible hallarlo, me es imposible identificar su
esencia, su presencia. jNunca cruzaremos el rio que nos lleve a la muerte, ninunca al

rio que nos lleve a vivir eternamente! Cuando pensamos en la vida, pensamos en la
muerte. La muerte nos permite vivir sin temor porque el temor a la muerte es morirnos
un poco. As{ que morir un poco, es morir muchas veces. No queremos vivir
eternamente, porque la vida merece ser vivida sin temor. Tememos a la muertey
morimos cada vez que la mencionamos....No quiero morir, quiero vivir no eternamente,
sino cuando morir me sea dado, es decir, cuando me llegue la hora.



LA COPA VACIA

CARLOS A FIOCCHI

Narra el cristal su historia de luces.

Enla quietud agitada de la lluvig,

ysus lagrimas de agua nieve caen sobre el jazmin
que empapa sus pétalos en silencio.

Una carcajada tiembla en sus labios rojos
copa expectante y hueca de besos
que se estremece en el amanecer de la pubertad.

Temblabas la primera vez, recuerdas?

Y no era de miedo sino de asombro

Unresplandor prolongado y tibio

Envolvia tus sentidos una y otra vez hasta el amanecer.

Temblabas la primera vez, recuerdas?

Como los charcos al recibir las primeras gotas
olaola que se estremece al sostener su cresta.
También la alameda agita sus hojas en la ventolina.

Pero nada como elrio, en aparente calma, proximo a la sudestada.

Es eltemblor del tigre agazapado.

Elfragor del pura sangre en la gatera.

Es elinstante previo ala accidn, Unica e infinita.
No he de perderme en utdpicos amores.
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DICEN QUE
TE QUIERO

CARLOS A FIOCCHI

Dicen que te quiero como ala primera estrella del atardecer
como al chapuzon de una gaviota

como la alegria de sortear un laberinto.

Te quiero como al comienzo de la creacion

como la cancidn aquella que cantamos juntos

Pienso en mi querer como el tnico.

Porque fue decirte te quiero para convencerme.

Para gozar de la alegria, de un balcon lleno de claveles
como los nardos de mimadre

Como el crepusculo de un amanecer.

Tan sencillo y tan cierto como el primer dia de clase.
Como el llevar la bandera al fin de la primaria.

Tan felizcomo la primer leccidn de vida.

Nimds triste nimds largo que una tarde de verano.
Con el mismo embelezo de tantas otras veces

como un hombre que ya no era el de entonces.

Porque sus versos sonaban distinto

mas estremecidos quizds.

Porque sus amigos envejecidos, enfermos o fallecidos
yano me invitaban a marchar, son a placida quietud.
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B B 0N MEDICA VALORES DE
= =< OBRAS SOCIALES

Vigencia 01/05/2026 01/08/2024 01/05/2026 01/06/2026 01/05/2026
Obra Social BANCO PROVINCIA AAPM COMEI PODER JUDICIAL AMFFA
Codigo 12 46 60 64 67
Facturar con: Prescripcion Prescripcion Prescripcion | Prescripcion-autorizacion web | Pescripcion
CONSULTA |BAS $12.425,00 $10.163,20 $19.227,00 $18.125,00 $ 18.354,00
42.01.01 B $ 13.887,00 $ 13.025,60 $22.713,00 $ 25.598,00 $ 18.894,00
C $16.212,00 $ 15.356,00 $ 25.768,00 $ 28.135,00 $ 20.835,00
DOMICILIO  |BAS $ 12.425,00 $10.163,20 $ 19.227,00 $ 19.125,00 $ 18.354,00
42.02.01 B $ 13.887,00 $ 13.025,60 $22.713,00 $ 25.598,00 $ 18.894,00
C $16.212,00 $ 15.356,00 $ 25.768,00 $ 28.135,00 $ 20.835,00
GALENO A $ 588,78 $ 664,61 $ 76347 $1.169,32 $ 525,98
QUIRURGICO |5 $ 633,30 $ 997,41 $ 1.069,06 $ 1.650,47 $ 742,65
C $ 656,89 $1.327,74 $1.374,75 $2.104,84 $ 975,15
BAS $ 339,92 $ 404,40 $ 486,15 $ 780,18 $ 319,41
GALENO
PRACTICAS (B $ 384,45 $ 602,35 $617,25 $ 963,79 $ 441,48
C $ 398,60 $1.009,74 $ 793,67 $ 1.206,82 $ 553,09
GASTO
QUIRURGICO $ 159,18 $ 227,62 $ 255,16 $ 406,66 $ 178,14
OTROS GASTOS
$ 45,86 $ 87,41 $ 128,09 $ 212,81 $ 74,65
GASTO
ECOGRAFIA $ 158,49 $ 174,79 $ 255,16 $ 406,66 $ 141,71
GASTO RX
$ 180,75 $ 174,79 $ 255,16 $ 406,66 $ 141,71
GASTO
BIOQUIMICO $ 383,76 $ 456,73 $ 513,37 $ 798,21 $ 358,50
ey Plan 3000 con autorizacion
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Vigencia 01/05/2026 01/05/2026 01/05/2026 01/05/2026 01/11/2024
Obra Social OPDEA CASA CAJA DE SEG. ESCR. Bs As [CAJA NOTARIAL (escriBanos be cABA)[ VETERANOS DE GUERRA
Codigo 85 115 141 160 171

Facturar con:

Prescripcion c/Insc.

Prescripcion

Prescripcion

Prescripcion

Planilla y bonos

CONSULTA BAS $ 18.373,00 $ 15.954,00 $ 16.079,00 $ 24.575,00 $4.915,00
42.01.01 B $ 19.826,00 $ 18.912,00 $ 19.652,00 $ 24.575,00 $ 7.228,00
C $ 24.758,00 $ 23.222,00 $ 25.012,00 $ 24.575,00 $ 10.036,00
DOMICILIO BAS $ 18.373,00 $ 15.954,00 $ 16.079,00 $ 24.575,00 $4.915,00
42.02.01 B $ 19.826,00 $ 18.912,00 $ 19.652,00 $ 24.575,00 $ 7.228,00
C $ 24.758,00 $ 23.222,00 $ 25.012,00 $ 24.575,00 $ 10.036,00
GALENO A $ 552,14 $ 967,77 $ 714,81 $ 675,31 $ 404,16
QUIRURGICO B $ 774,87 $ 1.160,61 $ 1.000,57 $ 946,03 $ 404,16
C $ 997,55 $ 1.509,88 $ 1.286,60 $1.217,64 $ 404,16
BAS $ 320,24 $ 542,10 $ 487,99 $ 390,53 $ 211,97
GALENO PRACTICAS |5 $ 411,65 $ 656,65 $ 602,80 $ 545,95 $ 211,97
C $ 530,05 $ 855,14 $ 755,15 $ 703,49 $ 211,97
GASTO QUIRURGICO $ 185,91 $ 310,19 $ 254,47 $ 205,55 $ 99,35
OTROS GASTOS $ 92,04 $ 117,40 $ 133,24 $ 52,63 $ 26,20
GASTO ECOGRAFIA amencoces $ 254,47
$ 185,91 $30120 $ 160,94 $ 89,37
GASTORX $ 185,91 $ 270,10 $ 254,47 $ 160,94 $ 114,69
GASTO BloQuIMIco $ 372,40 $ 774,03 $ 499,45 $ 445,21 $ 226,65

Observaciones:

LAS CONSULTAS ABONAN EN
CONSULTORIO NO SE FACTURAN

I
-=MesCoN

FEDERACION MEDICA VALORES DE
r DEL CONURBANO

OBRAS SOCIALES
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VALORES DE
OBRAS SOCIALES

Vigencia 01/05/2026 01/06/2026 01/05/2026 01/05/2026 01/05/2026 01/06/2026
Obra Social OSPEPBA (EMPLEADOS DE ESCRIBANIA)|JERARQUICOS SALUD | SADAIC OSDOP 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| $11.873,00 $ 7.500,00 $ 16.918,00 $23.559,00 | $14.428,00 | $11.700,00 | $18.002,00 | $ 21.254,00|$  20.000,00 | $ 1.254,00
42.01.01 B $ 12.525,00 $ 7.500,00 $ 19.075,00 $30.193,00 | $19.311,00 | $11.700,00 | $24095 |$ 27.239,00($  20.000,00 | $ 7.239,00
c | $1252500 $ 10.600,00 $ 20.794,00 $35.598,00 | $21.22500 | $11.700,00 | $26.482,00 |$ 32.116,00|$  20.000,00 | $ 12.116,00
DOMICILIO  |BAS| _$ 11.873,00 - $ 16.918,00 $23559,00 | $14.428,00 | $23.000,00 | $18.002,00 |$ 21.25400|$  30.000,00] $ 8.746,00
42.02.01 B $ 12.525,00 - $ 19.075,00 $30.193,00 | $19.311,00 | $23.000,00 | $24.09500 |$ 27.239,00|$  30.000,00 | $ 2.761,00
c | $1252500 - $20.794,00 $35598,00 | $21.22500 | $23.000,00 | $26482,00 |$ 32.11600|$  30.000.00 | $ -
GALENO A $ 698,81 - $ 703,78 $1.54064 | $882.15 $1.10066 | $  1.389.91 - segin pract. Val.
QUIRURGICO B $ 919,81 - $ 937,87 $231211 | $1.24515 $1.553,56 | $  2.085,90 - segtin pract. Val.
© $1.137,78 - $ 983,48 $3.077,87 | $1.587,93 $1.98125 |$ 277675 - seguin pract. Val.
BAS| _ §459,16 - $ 405,68 $ 937,46 $58858 | $7.500,00 $73437 |3 84574|$  10.000,00 | segun pract. Val.
GALENO PRACTICAS | $ 599,92 - $ 471,77 $1.40329 | $727.10 | $7.500,00 $907.20 | $  1.266,00|$  10.000,00 | segun pract. Val.
c $ 798,71 - $ 518,65 $1.87259 | $91045 | $7.50000 | $1.13596 |$  1.689,39|$  10.000,00 | segun pract. Val.
GASTO QUIRURGICO $ 254,21 - $ 235,89 $ 527,66 $ 306,79 $38278 | 476,03 - segin pract. Val.
OTROS GASTOS $ 78,30 - $119,08 $ 202,62 $ 160,55 $20032 |$ 182,79 - segan pract. Val.
GASTO ECOGRAFIA $197,22 $ 8.100,00 $ 235,89 $ 405,19 $306,79 | $9.200,00 $38278 | 365,55 |$  10.000,00 | segtn pract. Val.
GASTORX $ 197,22 $ 16.300,00 $ 235,89 $ 405,19 $306,79 | $9.200,00 $38278 | $ 365,55 | $ 10.000,00 | segtin pract. Val.
GASTO BIOQUIMICO $ 490,09 $ 463,31 $1.058,74 | $60218 | 2600c/1det | $75134 |$ 955,16 | $10.000C/6 DET | seguin pract. Val.
eSS TAC $ 16.300,00 _ - - - - $ 20.000,00 | segun pract. Val.
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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 01/06/2026)
CONSULTA 42.01.01 $20.009

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

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

%Y NUEVA INCORPORACION

MEDICA

R JA A S

DRA. ALONSO
VERONICA

Flebologia
Linfologia ;

JUEVES

por la tarde

LINFOGRAFIA

Estudios especializados
del sisterna linfatico.

plmmly

FLEBOLOGIA
Diagndstico y tratamiento
de varices y circulacion

VEnosa. vasculares,

EVALUACION VASCULAR
Evaluacidn y tratamiento
de enfermedades

o CUIDA TU SALUD VASCULAR
Consultd con nuestra especialista.

Mensefor Marcén 2999 |

San Justo

CONSULTORIO

MEDICSA
Calidad y confianza

Turnos por WhatsApp
11-2824-2939 j

L
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oSde

Estimado Prestador:

Por disposicion de OSDE, informamos que, a partir del 1de julio de 2026,
no se aceptaran para su liquidacion aquellas prestaciones que no hayan sido
debidamente transaccionadas a traves de APLIGEM.

Asimismo, les informamos que |a presentacidn de las planillas debera
continuar realizandose de la manera habitual, hasta nuevo aviso.

Solicitamos dar estricto cumplimiento a esta disposicion, ya que la correcta
transaccion mediante dicha plataforma constituira un requisito indispensable
para el procesamientoy pago de las prestaciones.

Agradecemos su colaboracion y quedamos a disposicion ante cualquier consulta.

ACOS
E-mail: acos @cirmedmatanza.com.ar
Tel: 011 5252-7481/82
Circulo Médico de Matanza
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Instituto de Obra Médico Asistencial

IMPORTANTE
ON

MODIFICAC
- IMPO
- COPAGO

S

INCORPORACIO

- NUEVA

LISTADO

RACTICAS AL

Boletin /Julio 2026

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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88PESADQOS
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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884715 A | XM\ 2DA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O
Al REGIONES (ALTO CAMPO) $ 5.000,00
88.47.15B80 |MN: 2DA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O
Al REGIONES (BAJO CAMPO) $ 5.000,00
88.47.15 A1 _|ANGIO-R.M.N.2DA. EXPOSICION DE GTROS ORGANOS
A Y/O REGIONES (ALTO CAMPO) $ 5.000,00
88471581 |ANGIO-RM.N:2DA. EXPOSICION DE GTROS ORGANOS
- Y/O REGIONES (BAJO CAMPO) $ 5.000,00
88.47.16 A0 [RM.N. 2DA. EXPOSICION DE HOMBRO (ALTO CAMPO) | ¢ 5 900 00
88.47.16 B0 |RM.N. 2DA. EXPOSICION DE HOMBRO (BAJO CAMPO) | & 5 090,00
TERCERA EXPOSICION
88.48.01A0 |RM.N. 3RA. EXPOSICION DE CEREBRO (ALTO CAMPO) | ¢ 5 090,00
88.48.01B0 [RM.N. 3RA. EXPOSICION DE CEREBRO (BAJO CAMPO) | ¢ 5 000,00
88.48.02 A0 |RM.N. 3RA. EXPOSICION DE RODILLA (ALTO CAMPO) | & 5 900,00
88.48.02B0 RM.N. 3RA. EXPOSICION DE RODILLA (BAJO CAMPO) | ¢ 5 00000
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
RM.N. 3RA. EXPOSICION OFTALMOLOGICA (ALTO
88.48.04 A0 | )by $  5.000,00
RM.N. 3RA. EXPOSICION OFTALMOLOGICA (BAJO
88.48.04B0 |cuyino) $ 5.000,00
88.48.05 A0 |R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE CUELLO (ALTO CAMPO) $  5.000,00
88.48.05 B0 |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.B0 |R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE PELVIS (BAJO CAMPO) $  5.000,00
88.48.08.A0 |R.M.N. 3RA. EXPOSICION DEABDOMEN (ALTO CAMPO) | & 5 900,00
88.48.08.80 |R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE ABDOMEN (BAJO CAMPO) | ¢ 5 900,00
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 | A\ 10 CAMPO) $ 5.000,00
RM.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL
88481080 | =110 CanPO) $ 5.000,00
RM.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (ALTO
88481140 |Cuvino) $ 5.000,00
RM.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (BAJO
88481180 |Cavioo) $  5.000,00
RM.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (ALTO
88481280 | )y ooy $ 5.000,00
RM.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (BAJO
88481280 |cuvino) $ 5.000,00
RM.N. 3RA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (ALTO
88481340 |Cuyino) S 5.000,00
RM.N. 3RA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (BAJO
8848.13B0 |Cayioo) $ 5.000,00
RM.N. 3RA. EXPOSICION DE CODO MUNECA Y MANO
88.48.14 A0 | A 7O CAMPO) $ 5.000,00
RM.N. 3RA. EXPOSICION DE CODO MUNECA Y MANO
88.48.14 BO | pp 0 CAMPO) $_5.000,00
88.48.15 A0 | M-\ 3RA. EXPOSICION DE GTROS ORGANOS Y/O
o REGIONES (ALTO CAMPO) $ 5.000,00
RM.N. 3RA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O
88.48.15B0 |REGIONES (BAJO CAMPO) S S
88.48.16 A0 |RM.N. 3RA. EXPOSICION DE HOMBRO (ALTO CAMPO) | & 5 990,00 in
o
88.48.16 B0 |RM.N. 3RA. EXPOSICION DE HOMBRO (BAJO CAMPO) | ¢ 5 900,00 g
W
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IMPORTANTE

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

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

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

* acos@cirmedmatanza.com.ar
* info@cirmedmatanza.com.ar
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INFORMACION DE OBRAS SOCIALES s

OSDOP

Obra Social de Docentes Privados

CREDENCIALES CONSULTAS
Y FORMULARIOS DOCUMENTACION A PRESENTAR
BONO OFICIAL
OBRA SOCIAL SU VIGENCIA ES DE 60
(SESENTA) DIAS DESDE SU
EMISION. INDICA EN EL BORDE
SUPERIOR EL MONTO DE
COSEGURO QUE DEBE ABONAR
EL AFILIADO.
de ::::-I:?: E}E‘:;E:;I.IEMTHWLITWH L
GRUPO FAMILIAR IDENTIFICACION DE LA PRACTICA
Area dm Atencion | Praseripeion | Cedigo
Ambulatorio 5 (| S Mt
Internado
Tipe de Bono

Consults Ambualar,
Conzulta Damic,

Practica Ambaulat.

| Diagrastico Presus
|Firma del Afiliadac ‘Durus Adicicnales:
..ﬁ. lllllllll -5 Matr. F"r\;.ucrlp:hur {Fi
Fecha: Dreleg. Presac.:
Firma: Fecha:

Consulta Espac.

Salud Mental
Rk bilitacian
Cdoniclogie
Internacion

rma y Sallo)

X

i

Matr. Efectar (Firma y Sella)

Fecha: Deleg. Emision:

BONO DE CONSULTA U ORDEN DE

PRACTICA

¢ osdop

APELLIDO, NOMBRES
000000000000
DNI: 99,999,999

Db b bie

Afiliado al SADOP

CREDENCIALES OFICIALES (DIGITAL)
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CREDENCIALES DIGITALES:

(HUTEPUM

() UTEPUMSALUD - ]
ZIMMERMAN LUISINA

DNI: 33 6XXX XXX
M1

LUCAS GODOY

PLAN PMOD

RNOS: 103-LXX[05XNX) vV 02/24 HOS/24

CREDENCIAL FiSICA FORMATO AUTORIZACION:

Seria Fu 2302 00

 UTEPUMSALUD

Nomde Liscas Ignacio Godoy ]
Dy 39515143 'Y
| Provincie BSAS

Mg PMO

(= FHEURE S=e SRR

AR LD T DI Agarre. Cmivwie Mers
Oka XL E50.006

UTEPL I w31 BS000e

N CAERADATI N SN

BT AL MW T b

Frorrnd w S b PG was

g)UTEPLIM

UNION TRABAJADORES DE EMPRESAS PRIVADAS DE UMPIEZA

ACREDITACION
DEL AFILIADO

EL AFILIADO PRESENTARA:

* CREDENCIAL DIGITAL

O FiSICA ACTUALIZADA

« DOCUMENTO DE IDENTIDAD
* BONO DE CONSULTA

Consultas de emergencias/ur-
gencias no llevan autorizacion
previa, el centro gestionara un
RP con los datos del afiliado:
Nombre vy Apellido, DNI, identifi-
cacionde la obra social, descrip-
cion de la prestacion, diagnosti-
co, fecha, firma, sello medicoy la
conformidad del afiliado (Firma,
aclaracion, DNI).
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S
X

OSMiSS

Obra Social de Ministros,

Secretarios y Subsecretarios

ACREDITACION DEL AFILIADO

EL AFILIADO PRESENTARA:

* CREDENCIAL DIGITAL O FISICA ACTUALIZADA

+« DOCUMENTO DE IDENTIDAD

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

* LAFACTURACION SE PRESENTA CON ESTOS DATOS
EN RECETARIO Y/0 ORDEN MEDICA.

S OSMiSS

Obra Social de Ministros, Sccretarios ¥ Subsccretarios

~ . ‘:;-;& :=¢’. rrF =

2000

-~ 23123456789/00* vio 31/12/2030

Plan
OSMISS - 100 IVA EXENTO

Superintendencia de Sarvicios de Salud - Organo de Control
0800-222-SALUD (72583) - www s5sa/ud.gob.ar

s> OSMiSS

Obra Sodal de Ministrog, Sccreranios ¥ Sibscererarios

o

20123456789/00* vio 31/12/2030
| Plan
OSMISS - 150 IVA EXENTO

Superintendencia de Servicios de Salud - Organo de Control
(800-222-SALUD (72583) - www.sssalud.gob.ar

D OSMiSS
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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



