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Comisién Revisora de Cuentas

Miembros Titulares

1. Dr. Abelardo Di Ludovico
2. Dr. Héctor Sainz
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2. Dr. Pedro Deambrogio
3. Dr. Omar Medano
Miembros Suplentes
1. Dr. Enrique Quiroga

2. Dr. Daniel Koffman

En defensa del ejercicio profesional y la salud publica

En Argentina, los colegios y asociaciones de profesionales de la salud atraviesan un momento critico.
Diversas iniciativas legislativas y administrativas impulsadas desde el &mbito nacional amenazan con
modificar de manera sustancial el régimen de matriculacién y el control del ejercicio profesional, pila-
res fundamentales para garantizar la calidad de atencién, la ética profesional y la proteccion de la sa-
lud publica.

Entre las medidas que generan mayor preocupacion se encuentra la propuesta de instaurar una matri-
cula dnica nacional, lo que implicaria, en la préactica, la eliminacion de las matriculas provinciales que
hoy otorgan los colegios y entidades profesionales en cada jurisdiccion. A esto se suman proyectos de
desregulacion que buscan eliminar las tasas y cuotas institucionales, debilitando financieramente a en-
tidades que cumplen funciones esenciales de fiscalizacion, formacidn continua y control disciplinario.

Desde FEMECON compartimos la profunda preocupacion ante el avance de estas propuestas. La cen-
tralizacién de la matriculacion no solo pone en riesgo la autonomia de las instituciones colegiadas, sino
que amenaza con generar un vacio en el control ético y disciplinario, especialmente en un pais federal,
con realidades sanitarias dispares y necesidades particulares en cada provincia.

Como entidad comprometida con la salud, el trabajo médico y el fortalecimiento del sistema sanitario,
FEMECON destaca el rol insustituible de los colegios y asociaciones profesionales. No solo por su fun-
cién de matriculacién y control, sino también como espacios de representacion, pertenencia y desarro-
llo profesional. Desmantelar estas estructuras pone en riesgo un entramado institucional construido du-
rante décadas, al servicio de la salud de toda la comunidad.

Frente a este panorama, es imperioso abrir canales de dialogo y construir soluciones que respeten el
federalismo sanitario, fortalezcan el ejercicio profesional y protejan a quienes trabajan y a quienes se
atienden en el sistema de salud.

Una vez mas, resaltamos el rol que cumplen las entidades como FEMECON, en defensa del trabajo, los
salarios y los honorarios justos de los médicos que representamos.



de COMRA

La Confederacion Médica de la Republica
Argentina (COMRA) llevé a cabo una nue-
va reunion de su Consejo Directivo, corres-
pondiente al mes de junio, en la sede cen-
tral de la entidad.

Durante el encuentro, se abordaron temas
clave para el presente y futuro del sistema
de salud:

_ Lassituacion actual del Hospital Garrahan.

_ El estado de los residentes a nivel na-
cional.

_ Probleméticas y desafios del sistema de
salud argentino.

Ademas, se discutié una modificacién del
Codigo de Etica de COMRA, con el objeti-
vo de actualizar y fortalecer los lineamien-
tos que rigen la practica médica.

También se revisaron los ejes de trabajo
tratados en CONFEMEL (Confederacion
Médica Latinoiberoamericana y del Caribe)
y se analizaron los principales proyectos
institucionales que impulsa la entidad.

Esta reunion reafirma el compromiso de
COMRA con la defensa de la salud publi-
ca, la calidad profesional y la mejora conti-
nua de las condiciones laborales del cuer-
po médico en todo el pais.

Reunion del Consejo Directivo

Caja de Médicos

Bono
complementario
para Jubilados y
Pensionados

La Caja de Médicos de la provincia de Buenos Aires infor-
ma a la comunidad médica que el Directorio resolvié otor-
gar a Jubilados y Pensionados un bono complementario
de $100.000 a percibirse conjuntamente con los haberes
del mes de julio.

“Esta decision surge del analisis permanente del contexto
que realiza nuestra Institucién, entendiendo la dificil situa-
cion que atraviesan los beneficiarios de nuestra Caja, te-
niendo en cuenta ademas, las reuniones mantenidas con
la Asociacion de Médicos Jubilados (A.Me.Ju.)”, sefala-
ron desde la institucion.

Y agregaron que “el otorgamiento de este bono significa
una erogacion de mas de $1.600 millones, dado que la
situacion actual de los médicos en actividad no permite
pensar en aportes extraordinarios para cubrir la misma”.

“Como siempre agradecemos a toda nuestra comunidad
médica por el acompafiamiento esperando sepan enten-
der la situacion compleja que estamos atravesando”, con-
cluyeron.



Alerta por sarampion: el Colegio
de Medicos exige campanas
urgentes de vacunacion

Desde FEMECON compartimos el comuni-
cado del Consejo Superior del Colegio de
Médicos de la Provincia de Buenos Aires,
gue advierte sobre la preocupante preva-
lencia del sarampion y reclama medidas
inmediatas para evitar un brote epidémico.

Frente al aumento sostenido de casos
de sarampién, el Consejo Superior del
Colegio de Médicos de la Provincia de
Buenos Aires emitié un nuevo llamado de
atenciéon a las autoridades sanitarias pa-
ra que se implementen con urgencia cam-
panas de promocién de la vacunacion. La
entidad manifestd su “profunda preocupa-
cion” por la alarmante prevalencia de esta
enfermedad, que ya fue objeto de un pri-
mer comunicado meses atras, sin que has-
ta el momento se hayan adoptado medi-
das suficientes para revertir la situacion.

“La vacunacion es la Unica herramienta
efectiva para evitar una epidemia”, sostie-
ne el comunicado. La entidad colegiada in-
siste en la necesidad de reforzar la con-
cientizacion y garantizar el acceso a la va-
cunacion, ante el riesgo sanitario que im-
plica el sarampién, enfermedad viral al-
tamente contagiosa que puede generar
complicaciones graves, sobre todo en me-
nores de cinco afos, personas inmuno-
comprometidas o desnutridas.

Entre las posibles consecuencias del sa-
rampidn se encuentran la neumonia, con-
vulsiones, encefalitis, ceguera e incluso la
muerte. Al tratarse de una enfermedad sin
tratamiento antiviral especifico, la vacuna-

cion sigue siendo la unica forma de pre-
vencion efectiva.

Esquema de vacunacién vigente (segun
el Calendario Nacional):

_Nifios de 13 meses a 4 afios y 11 me-
ses: deben contar con dos dosis de va-
cuna triple viral (sarampién, rubéola y pa-
peras).

_Nifios de 6 a 11 meses: deben recibir
una dosis extra de campafia de doble viral
(sarampion y rubéola).

_Mayores de 5 afios, adolescentes y
adultos: deben acreditar al menos dos
dosis con componente contra sarampion
y rubéola aplicadas después del afo de vi-
da (doble o triple viral), o bien contar con
serologia IgG positiva para ambas enfer-
medades.

_Personas nacidas antes de 1965: se
consideran inmunes y no necesitan vacu-
narse.

_Toda la poblacion debe verificar su es-
guema de vacunacion en el carnet co-
rrespondiente o a través del registro no-
minal de vacunacién.

El Colegio también recomienda comple-
tar el esquema antes de viajar, dado que el
sarampion puede ser reintroducido desde
regiones con circulacion activa del virus.

Desde FEMECON acompafiamos este lla-
mado, reforzando la importancia de soste-
ner politicas publicas de salud preventiva.
La inmunizacioén oportuna es un derecho y
una responsabilidad colectiva.




Abordaje de eventos adversos: reflexion
vy herramientas desde la practica

El Area Cientifico-Técnica de la CIDCAM organizo el pa-
sado jueves 26 de junio el webinar titulado «Abordaje de
eventos adversos. Reflexiones y herramientas desde la
practica en instituciones de salud», con el objetivo de forta-
lecer las capacidades institucionales para promover la se-
guridad del paciente y una gestion de la calidad centrada en
la mejora continua.
El desarrollo del encuentro estuvo a cargo del Dr. Gustavo
Jaluf, médico sanitarista y jefe del Area de Calidad y
Seguridad del Paciente del Hospital El Cruce, junto al Lic.
Roberto Mora, jefe de Enfermeria del Sanatorio Bernal y
especialista en seguridad del paciente. La coordinacion es-
tuvo a cargo del Lic. José Reyuk, en representacion del
Area Cientifico-Técnica de CIDCAM.
Durante el webinar, se abordaron las definiciones centrales
para la comprensidn de los eventos adversos y su gestion
desde una perspectiva sistémica. En ese sentido, se defi-
ni6 la calidad en atencién médica como el conjunto de ac-
ciones que buscan aumentar la probabilidad de lograr los
resultados deseados para la salud de los pacientes, en li-
nea con los conocimientos cientificos actuales y con el me-
nor riesgo posible.
En este marco, Jaluf explicé que un evento adverso es cual-
quier incidente que cause dafio al paciente como conse-
cuencia del proceso de atencién sanitaria, y no por la enfer-
medad de base. También diferenci6 el evento adverso del
evento centinela, que involucra dafios graves o la muerte
del paciente, y de los cuasi eventos, donde no llega a produ-
cirse dafio pero existio un error o fallo en el proceso.
A lo largo de la exposicion, Jaluf remarco la necesidad de
generar una cultura institucional que trascienda la busqueda
de culpables y se enfoque en el aprendizaje organizacional:
«Es fundamental entender que los eventos adversos no
se abordan solamente desde una mirada punitiva. Lo cen-

tral es generar un sistema que permita aprender de ca-
da situacién, con equipos capacitados, mecanismos de re-
porte claros y decisiones que fortalezcan la seguridad del
paciente», sostuvo y agreg6 que «la seguridad del pacien-
te no puede depender del azar ni de la buena voluntad in-
dividual. Necesitamos estructuras resilientes, capaces de
sostenerse en contextos adversos y de aprender de cada
evento para no repetirlo».

Entre los conceptos desarrollados, se destacaron cuatro
ejes estratégicos para el abordaje de eventos adversos:

_Autoevaluacion: capacidad institucional de sostener los
programas de seguridad en contextos ideales o adversos,
promoviendo la resiliencia.

_Monitoreo: seguimiento permanente de los reportes de
eventos, con intervencidén inmediata ante fallas activas.
_Aprendizaje: transformacién de cada incidente en una
oportunidad de mejora, con comunicacion interna efectiva
y capacitacion continua.

_Anticipacion: identificacion de fallas latentes a través de
recorridas multidisciplinarias, con acciones preventivas y
evaluacion de la eficacia de los procesos.

Por su parte, en su intervencion Roberto Mora compar-
tid la experiencia de trabajo institucional en torno al abor-
daje de eventos adversos y la construccion de una cultura
de calidad y cuidado centrado en el paciente. Con una mi-
rada practica, Mora enfatiz6 la necesidad de integrar a to-
dos los actores del sistema sanitario en un enfoque proac-
tivo y no punitivo.

«La seguridad del paciente es una responsabilidad com-
partida. No se trata de sefialar errores individuales, sino
de analizar los procesos y detectar donde estan las fallas
para mejorar», expreso.

Durante su exposicién, Mora detall6 las bases para la
implementacion efectiva de herramientas de andlisis de
eventos adversos (EA), entre ellas la definicion clara de
requerimientos, prioridades institucionales y acciones
concretas que permitan avanzar hacia una mayor resilien-
cia organizacional. Asimismo, explicd que el abordaje re-
quiere trabajo interdisciplinario sostenido, monitoreo per-
manente de los reportes, y una fuerte apuesta al aprendi-
zaje continuo.

En esta linea, sefal6: «Necesitamos que el equipo de sa-
lud entienda que reportar no es denunciar: es contribuir a
mejorar el sistema. Y para eso hay que garantizar una de-
volucion institucional que construya confianza y compro-
miso».

Finalmente, subray6 que la implementacion de estrate-
gias de seguridad del paciente no puede limitarse a proto-
colos estandarizados, sino que debe adaptarse a la rea-
lidad y capacidades de cada institucion, con espacios de
formacién, evaluacion y mejora continua. «Sin equipos
formados y comprometidos, no hay sistema que funcio-
ne», concluyo.




ENTREVISTA: Héctor Sainz, presidente de la Caja de Médicos de la provincia de Buenos Aires.

Por Maria José Ralli

“Desarmar los sistemas previsionales y profesionales no mejora Ia
atencion medica ni fortalece la prevision. Al contrario, los debilita”

Un dictamen impulsado por el diputado José Luis Espert propo-
ne avanzar hacia un sistema previsional Unico a nivel nacional, lo
gue implicaria absorber a las cajas jubilatorias provinciales y pro-
fesionales. El proyecto plantea la creacion de una comisién bica-
meral encargada de redefinir el modelo actual de seguridad so-
cial, con el objetivo declarado de eliminar “asimetrias” entre los

regimenes locales y el nacional.

Desde distintos sectores se advierte que
la recentralizacion previsional no solo pon-
dria en riesgo derechos adquiridos y be-
neficios histéricos, sino que también vul-
neraria facultades exclusivas de las pro-
vincias consagradas en la Constitucion
Nacional. En ese contexto, Héctor Sainz,
presidente de la Caja de Médicos de la
provincia de Buenos Aires, advierte sobre
las graves consecuencias que implicaria
la disolucion del sistema de cajas, denun-
cia una avanzada contra el federalismo y
describe como se estan organizando las
entidades profesionales para resistir este
intento de desmantelamiento.

— ¢ Qué implicancias tendria para una ca-
ja como la de Médicos de la provincia de
Buenos Aires quedar bajo un sistema pre-
visional nacional Unico?

Para cualquier caja descentralizada, que
estd sustituyendo al sistema nacional,
quedar bajo la orbita de un sistema uni-
co nacional significaria hacer desapare-

cer todo el sistema de cajas, tanto pro-
vinciales como profesionales. Esto traeria
un perjuicio concreto a todos los afiliados
que hoy estan aportando a dos cajas —la
nacional y la profesional— porque eviden-
temente se les eliminaria una de las jubi-
laciones. El sistema nacional implica un
Unico beneficio, y un sistema centralizado
significa un unico haber que, por supues-
to, sera inferior a la suma de los dos be-
neficios que hoy tienen en las provincias.
Ademas, seria quedarse con el dinero que
los profesionales han aportado durante to-
da su vida laboral. Y lo més grave: seria
absolutamente inconstitucional. Las pro-
vincias, al constituir la Nacion Argentina,
se reservaron para si facultades esencia-
les, como la de legislar en materia de edu-
cacion, salud y previsiéon. No delegaron
esas competencias en la Nacion. Por eso,
legislar sobre prevision social —ya sea
para empleados publicos o para profesio-
nales— es facultad exclusiva de las pro-
vincias. Esto no puede ser tocado por una

ley nacional. Es una cuestion estructural
del federalismo argentino.

— ¢ Qué consecuencias concretas tendria
la imposicion de un modelo uniforme que
no respete las caracteristicas de las cajas
profesionales?

La consecuencia inmediata seria la pérdi-
da de beneficios, de derechos adquiridos
y un dafio econémico muy importante pa-

ra miles de profesionales. Es un modelo
gue desconoce la diversidad de realida-
des y la historia de nuestras cajas. No ol-
videmos que el sistema previsional profe-
sional tiene mas de ochenta afios: la pri-
mera Caja profesional fue la de escriba-
nos de la provincia de Buenos Aires, crea-
da en 1943. Retroceder a un modelo uni-
forme, nacionalizado, implica desconocer
toda esa trayectoria.
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— ¢ Existe un riesgo real de que los médicos jubilados pier-
dan derechos si avanza este tipo de reforma?

Si, existe un riesgo real, muy concreto, de pérdida de de-
rechos adquiridos si el gobierno nacional avanza con es-
tas politicas y las provincias no se oponen firmemente. De
hecho, el gobierno ya ha dejado de realizar transferencias
a algunas provincias como forma de presion. La estrate-
gia no es forzar el traspaso directamente, sino inducir a
las provincias a entregar esas facultades. Por eso es cla-
ve que los gobiernos provinciales se planten y defiendan
sus sistemas.

Hay provincias que han conformado foros de seguridad
social, especialmente aquellas que tienen una Secretaria
o Instituto Provincial de Seguridad Social, como el IPS en
la provincia de Buenos Aires. Hay resistencia organizada,
pero aun falta contundencia politica.

—¢ Considera que este tipo de reformas se inscribe en un
modelo de recentralizacidbn que avanza sobre las autono-
mias provinciales y profesionales?

Sin ninguna duda. Lo que se plantea en nombre de la li-
bertad, bajo el discurso de que cada uno pueda hacer lo
gue quiera, es en realidad una avanzada sobre las auto-
nomias provinciales. Se esté instalando una légica centra-
lista, que no solo vulnera derechos previsionales sino tam-
bién institucionales. Estamos lejos aun de que se impon-
ga por completo, pero ya se nota que el gobierno quiere
avanzar sobre estos sistemas con un relato que oculta sus
verdaderas intenciones.

“Legislar sobre prevision social es
facultad exclusiva de las provincias.
Esto no puede ser tocado por una ley
nacional. Es una cuestion estructural
del federalismo argentino”.

— ¢, Qué rol deberian tener las provincias y las cajas en la
defensa del federalismo previsional?

Deben tener un rol mucho mas activo. Necesitamos pro-
vincias que respalden a sus profesionales y a sus propios
sistemas, que adviertan a la sociedad sobre las conse-
cuencias de caer en un sistema nacional que paga jubi-
laciones mas bajas y que desconoce las especificidades
de las profesiones. Y ni hablar de lo que significa eliminar
las cajas profesionales: seria una mutilacién institucional.

—¢,Qué lectura hace del entorno politico e institucional
frente a esta avanzada? ¢ Es posible resistirla?

Creo que si. Las cajas estamos articulando estrategias
conjuntas. En la provincia de Buenos Aires, trabajamos
en coordinacién con otras once cajas dentro de una coor-
dinadora provincial, y a nivel nacional estamos en contac-
to con las mas de ochenta cajas profesionales que existen
en la Argentina. El nivel de organizacién es alto, pero ne-
cesitamos apoyo politico y social.

— ¢ Estan trabajando en estrategias comunes con otras
entidades?

Si, por supuesto. Nos estamos articulando con todas las
cajas del pais. Lo fundamental para la Caja de Médicos
hoy es elevar el nivel de nuestras jubilaciones, y para eso
estamos impulsando una reforma estructural: incorporar
el aporte de terceros. Me refiero a los actores que se be-
nefician directamente del trabajo del médico: obras socia-
les, prepagas, la industria farmacéutica, los proveedores
de insumos médicos. Todos ellos deberian aportar como
lo haria cualquier patronal, porque en los hechos son los
verdaderos empleadores del profesional médico en el es-
guema actual.

Como han dicho varias doctrinas de la seguridad social,
quienes se benefician de la lapicera del profesional debe-
rian aportar a su sistema previsional. Hoy, son ellos quie-
nes recaudan el dinero de la comunidad y pagan las pres-
taciones. Por eso, no pueden desentenderse de la susten-
tabilidad del sistema.

“El sistema actual tiene problemas
pero la solucion no es el vaciamiento
institucional ni la recentralizacion. Hay
que avanzar hacia un esquema mas
Justo sin destruir lo que ya funciona

y ha sido sostenido con el esfuerzo

de generaciones de profesionales”.

— ¢ Qué efectos tendria una eventual implementacion de
la matricula Unica nacional?

Seria otro gran perjuicio, incluso més alla de lo previsio-
nal. Afecta directamente el ejercicio profesional. ¢Quién
controlaria que un médico esté realmente habilitado?
¢ Quién fiscalizaria la ética, la idoneidad, las condiciones
reales para ejercer? Donde no hay control en la matricula-
cion, proliferan los médicos truchos. Esa es una realidad.
Ademas, ¢ quién se encargaria del seguro de mala praxis,
de los registros, de las sanciones disciplinarias? Hoy todo
eso lo hacen los colegios profesionales, que también es-
tan vinculados con la afiliacién obligatoria y el aporte pre-
visional. Desarmar este entramado solo puede traer mas
precariedad, no mejores servicios ni mas derechos.

—¢,Cual es su conclusion frente a este escenario?
Desarmar los sistemas previsionales y profesionales no
mejora la atencion médica ni fortalece la prevision. Al con-
trario, los debilita. El sistema actual tiene problemas, cla-
ro, pero la solucién no es el vaciamiento institucional ni la
recentralizacion. Hay que avanzar hacia un esquema mas
justo, con mas aportantes y mas control, pero sin destruir
lo que ya funciona y ha sido sostenido con el esfuerzo de
generaciones de profesionales.




PROMESA: nueva instancia de mediacion para
resolver conflictos en salud

Conlacreacion del Procedimiento de Mediacién Prejudicial en Materia de Salud (PROMESA),
el Gobierno nacional busca ofrecer una alternativa a la via judicial en reclamos vinculados
al acceso a prestaciones médicas.

La medida fue establecida por medio del Decreto de
Necesidad y Urgencia (DNU) 379/2025, publicado el 4 de
junio, y propone una instancia de mediacion previa para
conflictos entre pacientes y financiadores del sistema, co-
mo obras sociales 0 empresas de medicina prepaga.
Segun el texto del decreto, el Poder Judicial se encuen-
tra “profundamente afectado por el volumen de litigios” en
salud, con mas de 10.000 demandas registradas durante
2024. PROMESA se presenta como un mecanismo “agil,
gratuito y especializado”, cuyo objetivo es evitar demoras
judiciales y garantizar respuestas mas rapidas, en un con-
texto en el que muchas veces estan en juego derechos
fundamentales.

Desde el Gobierno aseguran que el nuevo procedimiento
permitira canalizar reclamos sin necesidad de llegar a jui-
cio, aunque se aclara que podra omitirse en casos de ur-
gencia o riesgo para la vida del paciente. El Ministerio de
Justicia y el Ministerio de Salud seran los responsables de
implementar el sistema, capacitar a los mediadores -que
deberéan acreditar formacion especifica en salud- y super-
visar su funcionamiento. Ademas, se invita a las provin-
cias y a la Ciudad de Buenos Aires a adherir a la iniciativa.
Natalia Messina, directora del Centro de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias, Acceso e Innovacion (CETSAI)
de la Universidad ISALUD y del Instituto de Derecho a
la Salud, analizé el alcance de PROMESA. “Lo primero
que tenemos que tener claro es que este no es un decreto
que establezca una mediacion prejudicial obligatoria. No
es una instancia previa obligatoria a la judicializacion de
conflictos en salud. De hecho, el texto del decreto lo di-

ce claramente: es optativa, voluntaria”, precis6. Y agreg6:
“Incluso invita a las provincias a adherir. Es decir, se va
a desarrollar dentro del ambito del Ministerio de Justicia,
con mediadores que, se supone, van a ser abogados for-
mados en la materia. Y sabemos que el derecho sanitario
tiene sus complejidades, sus particularidades. No es me-
nor que un mediador, ademas de ser abogado, tenga for-
macibén especifica en salud”.

Para Messina, si bien resta conocer detalles de la imple-
mentacion, la medida puede contribuir a descomprimir el
sistema judicial. “Ojala funcione como se plantea, porque
lo que permitiria es que lleguen a la justicia solo aquellas
cuestiones que son realmente urgentes, que no pueden
esperar, en funcion de las necesidades de los pacientes.
Y que, en el camino, se puedan resolver casos menores,
que hoy dilatan procesos y congestionan el sistema judi-
cial”, sostuvo.

La especialista también se refirié a las cifras citadas por

el decreto: “El decreto cita algunos nimeros que me gus-
taria ver actualizados, pero lo cierto es que los informes
de la Superintendencia de Servicios de Salud -que se em-
pezaron a nutrir hace pocos anos con datos de las em-
presas de medicina prepaga, aunque no todas cargan in-
formacién- muestran que la mayoria de los casos judicia-
les tienen que ver con temas de asignacion. Hay presta-
ciones basicas que no se estan dando, situaciones de afi-
liacién que no se resuelven, tratamientos cronicos que se
demoran”.

En este sentido, Messina subray6é que una herramienta
como PROMESA puede ser clave para garantizar el acce-
S0 a esos derechos sin tener que pasar por un proceso ju-
dicial: “Si el paciente elige esta via y no funciona, o no es
lo suficientemente agil, seguramente volvera a la justicia.
Pero si funciona como promete, puede ser una herramien-
ta muy util para descomprimir el sistema judicial y mejorar
el acceso real a los derechos”.

Asimismo, alertd sobre la saturacion actual del sistema de
justicia: “Hay muchos casos que hoy estan judicializados
y que no deberian estarlo. Y eso hace que los jueces es-
tén desbordados, incluso en expedientes donde si se ne-
cesita una mirada técnica mas compleja. Hoy conviven en
igualdad de atencién con cientos de causas menores que
podrian resolverse antes”.

Finalmente, destaco el posible impacto de PROMESA en
términos de acceso: “Si esto se pone en marcha pronto,
si en 60 dias efectivamente esta funcionando y se empie-
za a formar a los mediadores en el corto plazo, creo que
podria tener buenos resultados en términos cuantitativos”.
PROMESA entrara en vigencia 60 dias después de su pu-
blicacion en el Boletin Oficial. Su eficacia dependera, en
gran medida, de la reglamentacién y la implementacion
efectiva del procedimiento, asi como de la capacitacion
adecuada de los profesionales que lo llevaran adelante.



Partido de Tres de Febrero, Provincia de Buenos Aires

por Dr. Augusto E. Fulgenzi

Brote de Salmonelosis en Ciudadela

El 21 de abril de este ano, como consecuencia de una
informacion recibida desde de la Gerencia de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (CABA), el Ministerio de Salud
de la Nacién notifico6 una serie de pacientes, todos ellos
residentes en Ciudadela, Partido de 3 de febrero, aten-
didos en dependencias del Hospital Vélez Sarsfield, que
presentaron sindrome febril, con sintomatologia predomi-
nante gastrointestinal. A partir de ese momento los equi-
pos de salud del municipio afectado y de la regidn sanita-
ria VII realizaron acciones de control

Cinco dias después un comunicado del Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires titulado “Brote de
fiebre tifoidea en un complejo habitacional de Ciudadela”
informd que entre el 9 y el 22 de abril se detectaron 10
casos, con esa sintomatologia. En dos de ellos se identi-
ficd6 como agente causal la Salmonella Typhi. Seis fueron
internados, dos de ellos en Unidad de Terapia Intensiva.
Todos eran residentes en dos edificios contiguos ubica-
dos en la Calle San Ignacio N° 725 y N° 731 de la citada
localidad. En ellos viven 70 familias que carecen de agua
corriente utilizan agua de pozo y tienen un tanque abaste-
cedor compartido. En enero Gltimo y principios de febrero
ambos edificios sufrieron falta de abastecimiento de agua
Ademas, consignaba el fallecimiento el dia 17 de abril, de
una mujer de 47 afios de edad, en una institucion asisten-
cial de la ciudad de General San Martin con un cuadro si-
milar, que era familiar de uno de los afectados

El boletin epidemiolégico N°20 (11 al 17 de mayo de
2025) denunci6é 35 casos 21 de ellos confirmados por
examenes de laboratorio. Rango de edad de los afecta-
dos 2 a 53 afios.

El N°21 (18 al 24 de mayo de 2025) identifico 42 casos,
25 de ellos confirmados bacteriol6gicamente con un ran-
go de edad que no vari6. Fuente de contagio el agua de
pozo. Agente etiolégico Salmonella entérica, serovarie-
dad Typhi.

El Instituto Malbran realizé el estudio genémico de 5 ca-
sos informando que es compatible con un brote de fuen-
te comdn y que no se encontraron genes de resistencia
relevantes.

Si setenta familias habitan los edificios hay por lo menos
210 personas que tienen algun contacto directo con los
afectados y que a su vez lo tienen con familiares, amigos
y companeros de trabajo.

La Salmonella puede causar cuadros asintomaticos y el
bacilo acantonarse en la vesicula y en el intestino lo cual
facilita una diseminacion silenciosa de la patologia.
Recordemos a Maria la Tifoidea o Tifosa (1869 - 1938),
nacida en Irlanda y que en 1884 se trasladdé a Estados
Unidos. Era portadora asintomatica de Salmonella Typhi
y Paratyphi Ay B. Del 1900 a 1907 trabaj6 como cocine-
ra en el area de Nueva York a quien se le atribuyen un
numero considerable de contagios y responsable de 50
muertos por salmonelosis.

En 1907 fue aislada compulsivamente. Con ayuda del
magnate del periodismo William R. Hearst interpu-
so recursos legales, logrando la libertad momentanea.
Localizada en 1915 fue confinada preventivamente has-
ta su muerte.

Una vez mas se comprueba que las privaciones que su-
fren los méas carenciados repercuten en la salud de to-
da la poblacién.

Frente a las enfermedades que generan
la miseria, frente a la tristeza, la angustia
el infortunio social de los pueblos, los
microbios como causa de enfermedad,
son unas pobres causas.

Ramon Carrillo




Desafios bioéticos frente al avance tecnologico en salud

La Asociacion Médica Argentina (AMA) realiz6 las 1°
Jornadas Internacionales del Comité de Biociberética, un
espacio de reflexién sobre los impactos del desarrollo tec-
nolégico en la medicina, con especial foco en la inteligen-
cia artificial (IA) y la necesidad de marcos éticos solidos
para su implementacion.

Durante el encuentro, referentes de Argentina, Espafa,
México y Guatemala analizaron los dilemas emergentes
en torno al uso de nuevas tecnologias en salud, en espe-
cial los riesgos de ciberseguridad, los desafios del uso cli-
nico de la IA, el impacto en la educacion médica y la rela-
cibn médico-paciente.

Uno de los temas centrales fue el aumento de los ataques
informaticos al sector salud. Se advirti6é sobre la amenaza
del ransomware, el phishing y los errores de configuracién
en dispositivos conectados a la red, que pueden compro-
meter datos sensibles y afectar directamente la atencion
de los pacientes. Equipos médicos, sistemas de climatiza-
cion o redes mal protegidas pueden convertirse en puntos
de entrada para ciberataques que, ademas de altos cos-
tos econdmicos, ponen en riesgo la vida de las personas.

IA en medicina

La inteligencia artificial muestra resultados promisorios
en diagnésticos automatizados -como en la deteccién de
neumonia o sindromes genéticos-, pero su aplicacion cli-
nica plantea desafios bioéticos relevantes. Los expertos
sefalaron los peligros asociados a los sesgos algoritmi-
cos, los falsos positivos y negativos, y la falta de consenti-
miento informado en el uso de datos personales. También
se discuti6 la opacidad de los sistemas de IA y el riesgo
de una dependencia excesiva de soluciones automatiza-
das que pueden reducir la capacidad critica del profesio-
nal de la salud.

Los expositores hicieron hincapié en que el avance tecno-
I6gico obliga a repensar la formacién médica y remarca-
ron la necesidad de actualizar los planes de estudio pa-

ra incorporar contenidos vinculados a la ética digital, la in-
terpretacion de algoritmos y el uso responsable de los da-
tos clinicos. Ademas, se abord6 la creciente preocupacion
por el uso indebido de herramientas de IA por parte de es-
tudiantes para resolver examenes, lo que requiere nue-
vas estrategias de evaluacion que promuevan la integri-
dad académica.

Regulaciones necesarias

Los participantes coincidieron en la urgencia de establecer
marcos normativos robustos para regular el uso de tecno-
logias emergentes en salud. Si bien se destacé el ejem-
plo de Europa como referencia, se subrayé la necesidad
de adaptar las regulaciones a las realidades de cada pais,
en particular en América Latina, para garantizar el acceso

equitativo, la proteccion de datos y la calidad asistencial.
Asimismo, otro de los ejes transversales de las jornadas
fue la defensa de la relacion médico-paciente como nu-
cleo de la atencion. Si bien la IA puede ser una herra-
mienta de apoyo, no debe reemplazar la empatia ni el
juicio clinico. Los especialistas alertaron sobre el riesgo
de que la automatizacién desplace la interaccion huma-
na, debilitando los vinculos y deshumanizando los proce-
sos asistenciales.

El encuentro cerrd con un llamado a construir consensos
éticos internacionales para promover un uso responsa-
ble, equitativo y centrado en la dignidad humana de las
tecnologias en salud. La biociberética, afirmaron, debe
ser el faro que guie el desarrollo tecnoldgico sin perder
de vista los valores fundamentales de la medicina.




Cambios en el criterio de seleccion para el
ingreso a residencias médicas

El Ministerio de Salud de la Nacion comunicé la modificacion
del esquema de evaluacion para el ingreso al sistema de re-
sidencias. Para ello se propone “otorgar un adicional de 5
puntos para quienes rindan el Examen Unico de Residencias
habiéndose formado en el pais”.

La medida asegura dar prioridad a los profesionales forma-
dos en universidades del pais. Segun se detall6 en un comu-
nicado oficial, el objetivo es establecer un “nuevo esquema
soberano” que garantice lugares preferenciales a quienes eli-
gieron formarse integramente en Argentina y contribuir al sis-
tema de salud local.

Hasta ahora, el orden de mérito en los concursos publi-
cos combinaba el promedio universitario y el resultado del
Examen Unico de Residencias. Sin embargo, desde el
Ministerio sefialaron que el actual procedimiento “no con-
templa las marcadas diferencias entre el sistema educati-
vo argentino y los del exterior, lo que genera una desven-
taja inaceptable para nuestros médicos formados en sue-
lo argentino”.

En funcién de esto, se mantendran el promedio de la carre-
ra y la mitad del puntaje obtenido en el Examen Unico de
Residencias, pero se sumaran cinco puntos adicionales a los
aspirantes que hayan cursado toda su carrera de grado en
universidades argentinas.

Voces que cuestionan

Claudio Ortiz, Emiliano Lopez y Martin Recanatti, espe-
cialistas en Calidad y Talento Humano en salud sostienen
que en base a la informacién publicada en el Tablero so-
bre “Caracterizacién Sociodemografica de Postulantes que
Rindieron el Examen Unico”, del Observatorio Federal de
Talento Humano en Salud, efectivamente los postulantes que

se formaron en instituciones extranjeras, pero también priva-
das, cuentan con un promedio de la carrera mayor a los pos-
tulantes formados en las Universidades Publicas Nacionales.
Los expertos aseguran que este dato es clave porque revela
una omision importante: la diferencia mas significativa se ob-
serva entre universidades extranjeras y privadas (argentinas
0 no) y nuestras instituciones publicas. Dicho esto, la desven-
taja actual recae principalmente sobre los egresados de las
universidades nacionales.

Sin embargo, en el mismo tablero puede observarse que las
notas del examen de quienes se formaron en nuestras uni-
versidades nacionales superan por al menos 5 puntos a quie-
nes se formaron en instituciones privadas y en 15 puntos pa-
ra quienes se formaron en instituciones extranjeras (2024).
En resumen, lo que proponen es que tanto por el menor pe-
so que tiene el promedio, sumado a la superioridad de la no-
ta de egresados de universidades nacionales, no existe una
desventaja real para estudiantes de instituciones argentinas.




Evaluacion de Tecnologias de la Salud:
una mirada hacia la evidencia de proxima generacion

Del 14 al 18 de junio se llevé a ca-
bo en Buenos Aires la Reunién Anual de
Evaluacion de Tecnologias de la Salud
(ETS), organizada por la Red Internacional
de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
(INAHTA) vy la Red de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias de las Américas
(RedETSA), con el respaldo del Ministerio
de Salud de la Nacion y la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Bajo el lema “Evidencia de Nueva
Generacion: Diversificacion y avance de la
evaluacion de tecnologias sanitarias para
satisfacer las demandas globales”, el en-
cuentro reunié a representantes de agen-
cias de evaluacion, expertos, profesiona-
les de la salud y decisores de politicas pu-
blicas de todo el mundo.

La agenda del evento gir6 en torno a los
nuevos desafios que enfrenta la ETS fren-
te a un panorama global en transforma-
cion, caracterizado por el auge de fuentes
de informacioén no tradicionales, como los
dispositivos portétiles personales, las tran-
sacciones sanitarias digitalizadas y los da-
tos ambientales. En ese marco, la NextGen
Evidence -0 evidencia de préxima genera-
cion- se presenté como una respuesta cla-
ve para ampliar el alcance, la rapidez y la
pertinencia de las evaluaciones en salud.
Durante las jornadas se abordaron temas
estratégicos como la necesidad de incor-
porar metodologias adaptativas en el pro-
ceso de evaluacion, el uso de inteligencia

artificial para el procesamiento de datos
reales y la integracion de dimensiones has-
ta ahora subestimadas, como la equidad, el
impacto ambiental y la diversidad de voces
en la toma de decisiones.

En ese sentido, se destac6 que la eviden-
cia de préxima generacién no sélo mejo-
ra la calidad de los analisis, sino que tam-
bién fortalece la legitimidad y confianza en
el proceso, al garantizar la participacion ac-
tiva de pacientes, cuidadores y equipos de
salud. Asimismo, se remarcé la importan-
cia de combatir la desinformacién median-
te la transparencia metodolégica y una co-
municacioén clara de los resultados.

Colaboracion internacional
Entre los ejes principales se discutieron
nuevas formas de cooperacion regional y

global para la evaluacion de tecnologias
sanitarias, haciendo hincapié en la necesi-
dad de articular estrategias internacionales
con implementaciones locales efectivas.
También se exploraron herramientas inno-
vadoras como los ensayos clinicos adap-
tativos, los metaanalisis basados en 1Ay el
estado del arte en exploracion del horizon-
te tecnologico.

El debate incluyé interrogantes crucia-
les para el futuro de la ETS:

_¢Cbmo se ajustan los métodos evaluati-
vos a distintos contextos tecnolégicos y ca-
pacidades nacionales?

_¢Estala ETS preparada para responder a
los riesgos del cambio climético y los nue-
vos determinantes ambientales de la salud?
_¢Cbmo se puede medir el impacto de una

tecnologia sobre la equidad sanitaria y ga-
rantizar decisiones mas justas?

ETS como una oportunidad

Durante la apertura de la tercera jorna-
da, el ministro de Salud de la Nacién
Mario Lugones agradecié la eleccion de
Argentina como sede del evento y sostu-
VO que en un momento en el que el pais
esta “transitando un proceso de institucio-
nalizacién de la evaluacion de las tecno-
logias sanitarias, es una oportunidad es-
tratégica para fortalecer la cooperacion in-
ternacional y consolidar una agenda basa-
da en evidencia”. El ministro destacé tam-
bién la importancia de generar espacios:
“las ETS son una herramienta indispensa-
ble para mejorar y ordenar la toma de de-
cisiones y garantizar el acceso a las nue-
vas tecnologias de manera eficiente y sos-
tenible”.

“Tenemos gue construir mecanismos que
nos ayuden a gestionar mejor. A veces se
dice que estas herramientas solo respon-
den a intereses econémicos pero es justa-
mente lo contrario: antes de incorporar una
tecnologia, tenemos que discutir qué valor
aporta, qué resultados ofrece y si respon-
de realmente a las necesidades de las per-
sonas. En sistemas fragmentados como
los nuestros, las tecnologias pueden ser
una oportunidad para integrar, para com-
plementar saberes, para coordinar capaci-
dades y recursos”, concluyo el funcionario.



Pandemias: Acuerdo historico en la OMS para mejorar la
preparacion y respuesta a futuras crisis sanitarias

Fue el resultado de intensos debates en el Comité de la Asamblea Mundial de la Salud de CGhebreyesus, Director General de la OMS. “Este Acuerdo

2025, llevados a cabo en Ginebra y que concluyeron en un acuerdo historico para mejorar

la preparacion y respuesta a futuras crisis sanitarias.

Los Estados Miembros de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) adoptaron formalmente por consenso el pri-
mer Acuerdo sobre Pandemias del mundo. Esta decision
histérica, tomada durante la 78.2 Asamblea Mundial de la
Salud, culmina mas de tres afios de intensas negociacio-
nes iniciadas por los gobiernos en respuesta a los devas-
tadores efectos de la pandemia de COVID- 19, y motiva-
das por el objetivo de hacer que el mundo esté mejor pre-
parado y responda de manera mas equitativa ante futuras
pandemias. La adopcién se produjo tras la aprobacion el
pasado 20 de mayo del Acuerdo por votacion (124 a fa-
vor, 0 objeciones y 11 abstenciones) en la Comision por

las delegaciones de los Estados Miembros.

Este acuerdo, conocido como “Acuerdo de la OMS sobre
Pandemias”, busca garantizar un acceso equitativo y ra-
pido a vacunas, tratamientos y diagnosticos, reforzando
la cooperaciodn global para construir una sanidad mas jus-
ta y eficaz.

Victoria para la salud publica

“El mundo es hoy un lugar m&s seguro gracias al lideraz-
go, la colaboracién y el compromiso de nuestros Estados
Miembros para adoptar el histérico Acuerdo sobre
Pandemias de la OMS”, sefial6 el doctor Tedros Adhanom

representa una victoria para la salud publica, la ciencia y
la accion multilateral. Permitira que, colectivamente, es-
temos mejor preparados para proteger al mundo frente a
futuras amenazas pandémicas. También es un reconoci-
miento de la comunidad internacional de que nuestros ciu-
dadanos, sociedades y economias no deben volver a que-
dar vulnerables a sufrir nuevamente pérdidas como las
sufridas durante la COVID-19”.

“Desde el momento algido de la pandemia de COVID-19,
los gobiernos de todos los rincones del mundo actuaron
con gran determinacién, compromiso y urgencia y, al ha-
cerlo, ejercieron su soberania nacional para negociar el
historico Acuerdo de la OMS sobre Pandemias que hoy
ha sido adoptado”, sefaldé el doctor Teodoro Herbosa,
Secretario del Departamento de Salud de Filipinas y
Presidente de la Asamblea Mundial de la Salud de este
afo, quien presidio la adopcion del Acuerdo. “Ahora que
el Acuerdo es una realidad, todos debemos actuar con la
misma urgencia para implementar sus elementos clave,
incluidos los sistemas que garanticen el acceso equitati-
Vo a productos sanitarios vitales relacionados con las pan-
demias. Asi como la COVID-19 fue una emergencia uni-
ca en la vida, el Acuerdo de la OMS sobre Pandemias re-
presenta una oportunidad Gnica para aprovechar las lec-
ciones aprendidas durante esa crisis y garantizar una me-
jor proteccion para la poblacion mundial ante una posible
pandemia futura”.

El Acuerdo de la OMS sobre Pandemias establece los
principios, enfoques y herramientas para una mejor coor-
dinacion internacional en diversas areas, a fin de fortale-
cer la arquitectura de la salud global para la prevencion,
preparacion y respuesta ante pandemias.

Esto incluye el acceso equitativo y oportuno a vacunas,
tratamientos y diagnosticos.



La Inteligencia Artificial aplicada en Salud: oportunidades y desafios

La Asociacion Médica Argentina, junto
con la Sociedad Argentina de Inteligencia
Artificial organizaron un encuentro para
compartir miradas, aportes y reflexiones
sobre la inteligencia artificial aplicada en la
practica diaria en salud.

Miguel Galmés, presidente de la AMA, ase-
gur6 que “la inteligencia artificial nos llegd
de golpe a la salud” y planteé el desafio de
conocer cuales son los alcances que tie-
ne en el quehacer diario de los profesio-
nales de la salud. “La relacibn médica va
a cambiar, si no es que ya no cambid, ya
gue el paciente viene a la consulta con lo
que ley6 en la inteligencia artificial”, preci-
s6. Ademas, remarc6 que en salud hay in-
volucrados temas éticos importantes "por-
que manejamos informacion estrictamente
confidencial“ y subray6é que las entidades
cientificas deben tener gobernanza y vi-
sion para discutir los dilemas bioéticos que
genera este cambio.

“La IA no es una herramienta que suplan-
te a los profesionales de la salud, sino que
puede ser una herramienta mas, trabajan-
do en conjunto con los equipos de informa-
tica para que haya una salud mas accesi-
ble y equitativa”, se refiri6 Galmés vy dijo
“el médico va a tener la palabra final por-
gue la responsabilidad legal hoy es del pro-
fesional”.

Por su parte Fabio Budris, miembro del
Area Salud de SAIA, disertd sobre las
oportunidades de la IA en la practica mé-
dica, los desafios a superar y el futuro de

la medicina en los préximos afios. Explico
gue la IA es la capacidad que tienen los
programas y algoritmos de realizar activi-
dades que antes solo podian hacer los se-
res humanos. A su vez, brindé ejemplos
sobre la aplicacion actual de la IA en el
sector salud y dijo que "se esta utilizando
el triage inteligente en la guardia, la lectu-
ra de estudios y el seguimiento de pacien-
tes con alerta para tratamientos y contro-
les”. Para la administracion hospitalaria, se
utiliza para la gestion de camas, las agen-
das, las compras y la logistica. En cuanto a
la telemedicina, se utiliza en asistentes vir-
tuales, diagnosticos remotos y preconsulta
o recopilacion de andlisis y de informacién.

El especialista remarcé que “la 1A comple-
menta habilidades humanas Unicas y re-
quiere de supervision y verificacidbn médi-
ca”. Sobre el rol de los médicos, dijo que
es necesaria la formacién continua en es-
tas tecnologias emergentes, recomendd
ser promotores del cambio en instituciones
con una colaboracion activa con desarro-
lladores y destacd la valoracion del juicio
clinico experto. "No debemos permitir que
la IA deshumanice la medicina”, afirmé.

Ademas, Budris sostuvo que ”la IA impac-
tard en el profesional en el tiempo de aten-
cion sin bajar la calidad, brindara asisten-
cia diagnéstica y segunda opinion de vali-
dacion, y habra una mejora en la decision

con apoyo basado en evidencia actualiza-
da“. También mencioné un impact6é en el
paciente “con mejores diagnésticos, segui-
mientos de las enfermedades croénicas y
una experiencia personalizada”. En cuan-
to a las barreras actuales enumeré a la in-
fraestructura limitada, la capacitacion insu-
ficiente y los costos iniciales.

Para finalizar, manifesté6 que hay desafios
regulatorios, ya que ”las normativas son
incipientes, la proteccion de los datos es
muy importante y adn hay trabajo para ha-
cer sobre la validacion clinica”. Para los
médicos, el experto recomend6 “una parti-
cipacion activa 'y conocer los marcos lega-
les”. Sobre los riesgos asegur6 que puede
producirse una dependencia tecnoldgica,
pérdida del juicio clinico por automatiza-
cion excesiva y datos sesgados. Destaco
la importancia de que las instituciones ge-
neren comités especializados, proyectos
pilotos y una cultura de datos fomentando
el registro estructurado y andlisis sistemati-
co. Como conclusién, sostuvo que la IA en
salud podria ser pensada como una opor-
tunidad para idear el cambio desde la pro-
fesion, cuyo objetivo final seria brindar una
mejor atencion a los pacientes.

Por dltimo, Judit Diaz, miembro de la AMA,
dijo que tenemos una oportunidad para
guiar el uso y aplicacion de las tecnologias
en salud y que es importante que trabaje-
mos fuertemente en nuevas habilidades y
destrezas. "Es esencial la participacion del
recurso humano en este cambio®, aseguro.
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I@l femecon_federacion.medica

n Federacién Médica del
Conurbano

g @FEMECON(oficial

m Federacion Médica del
Conurbano

Actividades de “Circulo Medico de Matanza”
Av. de Mayo 743 — R. Mejia

Taller Literario: en receso

ACTIVIDADES DE
“LA CASA DEL MEDICO JUBILADO”
Tacuari 345 — R. Mgjia
El Centro de Medicos Jubilados (CE.ME.JU.
MA) realiza las siguientes actividades:

Taller de Narrativa:
Jueves 15 hs., coordinado por la sefora
Cora Medina.

Taller de Pintura:

1° y 3° Martes de cada mes, 14.30 hs.
Informes e Inscripcién: Tel. 4654-4237
Clara Brunsteins cbbrunst@gmail.com

Cine Debate:
3° martes del mes alas 15.00 hs. Coordina:
Dr. Daniel Perez Volpe

Grupo de Reflexion: martes 14.00 hs.

Grupo de Teatro Leido: Horario a confir-
mar, a cargo del Sr. Hugo Posse y equipo.

Taller de la Memoriay Cognitivo: Horario
a convenir.

Informes sobre actividades de CE.ME.JU.MA:
4654-4237 6

Fortunata Matina, matina07 @gmail.com /
Dr. Luis Saimon, I1556saimon@gmail.com /
Dra. Marta Mendez,
martmarmendez@gmail.com




Federacion Médica del Conurbano
Av. Belgrano 863 - Piso 6 - (C1092AAl) Cap. Fed.
Tel.: 4343-3554/3645

Asociacién de Médicos de Gral. San Martin

y Tres de Febrero

Ayacucho 2366 (1650) - Gral. San Martin - Bs. As.
Tel.: 4753-9300 (lineas rotativas)

Asociacion Médica de Almirante Brown
Macias 443 - (1846) - Adrogué - Bs. As.
Tel.: 4293-0857/1833

Circulo Médico de Matanza
Av. de Mayo 743 - (1704) - Ramos Mejia - Bs. As.
Tel.: 4469-6600

Circulo Médico de Lomas de Zamora
Colombres 420 (1832) Lomas de Zamora - Bs. As.
Tel.: 6089-4000

Circulo Médico de Morén, Hurlingham e ltuzaingé

Rep. Oriental del Uruguay 327 (1708) Morén - Bs. As.

Tel.: 4489-7500/7501/7502

Circulo Médico de San Isidro
Alsina 167 (1642) San Isidro - Bs. As.
Tel.: 4006-2300

Circulo Médico de Vicente Lopez
Guillermo Marconi 1484 - (1636) Olivos- Bs. As.
Tel.: 4796-1313/4900

Agremiacion Médica de Ezeiza
Pravaz 200 - Ezeiza - Bs. As.
Tel.: 4232-1036

Circulo Médico de Esteban Echeverria
Robertson 75 - Monte Grande - Bs. As.
Tel.: 4290-1910

OdMmecon SALUD

Lomas de Zamora - Saenz y Acevedo 0810-1227900

Monte Grande - Las Heras 607 - 4290-8100

Matanza - Av. De Mayo 743 - R. Mejia 4469-6600

Cafuelas - Av. Libertad 939 L. 1 - (02226)431311

Monte Grande - Las Heras 118 - 3750-3376

Av. Belgrano 863 - Piso 6 - (C1092AAl) Cap. Fed.

Tel.: 4343-3554/3645

ASOC. MEDICA DE ALTE. BROWN ADROGUE

Casa Central - Mitre 1077 - 2056-1507
Burzaco - Av. Espora y Almafuerte

Tel.: 4238- 4875

Guernica - Rucci 125

Tel.: (02224) 479506 / 479477

Lanus - Margarita Weild 1193 - 4241-2912
Longchamps - Av. Hipdlito Yrigoyen 18345
Tel.: 4297-3292 0 4297-3567

San Vicente - 25 de Mayo 109 -

(02225) - 483264

www.samisalud.com

Centro de atencién al socio: 0-800-333-6763
Facebook: /samisalud

e-mail: atencioalsocio@samisalud.com.ar

CIRCULO MEDICO DE LA MATANZA
Ramos Mejia: Av. de Mayo 780
Tel. 4469-6500




