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Editorial 2
Desafios por delante

El reciente acuerdo paritario alcanzado para los profesionales comprendidos en la Ley 10.471 es una 
buena noticia. La actualización salarial y la decisión de avanzar en un proceso de jerarquización y re-
categorización del salario básico son  medidas que van en la dirección correcta, impactan también en 
una recomposición de los honorarios y responden a un reclamo sostenido de los equipos de salud. 
 
Particularmente, la incorporación de un esquema de recategorización del salario bási-
co abre una expectativa al tratarse de una herramienta que puede contribuir a fortalecer la ca-
rrera profesional y comenzar a corregir distorsiones que se vienen acumulando durante años. 
 
No obstante, este avance debe entenderse como el inicio de un proceso y no como un punto de lle-
gada. La pérdida del poder adquisitivo acumulada en los últimos años exige continuar trabajan-
do para que los ingresos de los profesionales -tanto del sector público como privado y de la segu-
ridad social- acompañen la realidad económica y permitan recuperar el valor del trabajo médico. 
 
La jerarquización de los salarios no es sólo una demanda del sector. Constituye una condi-
ción necesaria para fortalecer el sistema de salud, favorecer la permanencia de los profesiona-
les y garantizar mejores condiciones para el desarrollo de una tarea de enorme responsabilidad. 
 
Al mismo tiempo, este desafío trasciende a la profesión médica. La mejora del salario bási-
co debe alcanzar a todos los trabajadores de la salud, cuyo compromiso resulta indispensable pa-
ra el funcionamiento cotidiano del sistema, y formar parte de una política más amplia de recupe-
ración del poder adquisitivo de los trabajadores en general. Mejorar los ingresos significa tam-
bién mejorar la calidad de vida de quienes sostienen con su esfuerzo los servicios esenciales. 
 
La decisión de reabrir la negociación paritaria representa una oportunidad para seguir avanzan-
do. El diálogo permanente y la revisión de las condiciones salariales son herramientas indispensa-
bles para que las respuestas acompañen la evolución de la economía y las necesidades del sector. 
 
Desde FEMECON valoramos los avances  y confiamos en que este camino permita consolidar una ver-
dadera jerarquización del trabajo profesional. Reconocer a quienes integran el sistema de salud con sa-
larios acordes a su responsabilidad no es sólo una cuestión de justicia; es una inversión necesaria pa-
ra garantizar un sistema sanitario más sólido, más eficiente y con mejores perspectivas para el futuro.
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Profesionales de la 
salud bonaerenses 
acordaron una 
suba salarial del 7% 
y avanzan en una 
recategorización

Los profesionales de la salud de la provincia de 
Buenos Aires comprendidos en la Ley 10.471 de 
Carrera Profesional Hospitalaria aceptaron la pro-
puesta paritaria presentada por el Gobierno provin-
cial, que contempla un incremento salarial del 7% 
en dos tramos: un 5% correspondiente a julio y un 
2% en agosto de 2026, ambos calculados sobre los 
haberes de junio.

Además de la actualización salarial, el acuerdo in-
corpora el inicio de un proceso de jerarquización y 
recategorización del salario básico, que comenzará 
a implementarse a partir del 1° de octubre. La me-
dida fue destacada por los representantes del sec-
tor como un histórico avance para la carrera profe-
sional.

Las partes también acordaron reabrir la negociación 
paritaria en septiembre, con el objetivo de continuar 
evaluando la evolución de los salarios y las condi-
ciones laborales de los equipos de salud.

CIDCAM presenta un ciclo de webinarios 
para fortalecer la humanización de la 
atención en salud
La calidad de la atención en salud ya no se mide única-
mente por la incorporación de tecnología, la infraestructu-
ra disponible o el cumplimiento de protocolos. Cada vez 
existe mayor consenso en que la experiencia de las per-
sonas, la comunicación efectiva, el respeto por la dignidad 
de los pacientes y el bienestar de los equipos de salud son 
componentes esenciales para brindar una atención segu-
ra, eficiente y de calidad.
Con esta mirada, CIDCAM invita a participar del Ciclo de 
Webinarios sobre Humanización de la Atención en Salud, 
una propuesta de formación orientada a promover una 
cultura organizacional centrada en las personas y a forta-
lecer las competencias humanas de quienes participan en 
la atención sanitaria.
Destinado a profesionales de todas las disciplinas, directi-
vos, coordinadores, personal administrativo y equipos de 
apoyo, el ciclo estará compuesto por cuatro encuentros 
virtuales de una hora de duración, con una modalidad par-
ticipativa que combinará exposiciones, análisis de casos, 
intercambio de experiencias y espacios de reflexión.

Cuatro encuentros para abordar la dimensión 
humana de la calidad
El recorrido comenzará con una introducción al concep-
to de humanización de la atención, analizando su evolu-
ción y su relación con los modelos actuales de calidad. Se 
abordarán aspectos como la atención centrada en la per-
sona, los derechos de los pacientes, la empatía clínica, el 
respeto, la dignidad y la construcción de confianza en el 
vínculo asistencial.
El segundo encuentro estará dedicado a la comunicación 

en salud, una de las herramientas más importantes para 
mejorar la experiencia de pacientes y familias. Se trabaja-
rán estrategias de comunicación efectiva, escucha activa, 
manejo de conversaciones difíciles, resolución de conflic-
tos y fortalecimiento del trabajo interdisciplinario.
La tercera jornada pondrá el foco en quienes cuidan. El 
bienestar de los equipos de salud, la prevención del bur-
nout, la fatiga por compasión, el clima laboral y el lide-
razgo serán algunos de los temas centrales, entendiendo 
que la calidad asistencial también depende de organiza-
ciones que promuevan entornos saludables para sus pro-
fesionales.
Finalmente, el ciclo concluirá con un encuentro dedicado 
a la gestión de organizaciones humanizadas. Se aborda-
rá la integración entre calidad, seguridad del paciente y 
humanización, el desarrollo de culturas organizacionales 
orientadas a las personas y el papel del liderazgo para im-
pulsar procesos de mejora sostenibles.

Fortalecer la cultura de calidad
A través de esta iniciativa, CIDCAM busca ofrecer herra-
mientas concretas para que las instituciones de salud in-
corporen la humanización como un componente estratégi-
co de la calidad asistencial.
Porque construir organizaciones más seguras, empáticas 
y centradas en las personas no depende únicamente de 
los recursos disponibles, sino también de la forma en que 
se establecen los vínculos, se toman las decisiones y se 
desarrolla el trabajo cotidiano de los equipos de salud.

Informes e inscripción: actcidcam@gmail.com
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La medicina frente a una nueva realidad demográfica: 
qué profesionales necesitará el sistema de salud argentino 
El descenso de la natalidad, el envejecimiento poblacional y el predominio de las enfermedades crónicas obligan a replantear la organización del sistema 
sanitario. El nuevo informe del Ministerio de Salud, UNFPA y BID advierte que no alcanza con discutir financiamiento. Por qué es necesario redefinir la for-
mación médica, los modelos de atención y la distribución de los recursos humanos.

Se presentó el Análisis de Situación de 
la Población con foco en Salud (ASP) – 
Argentina 2026, elaborado por el Fondo 
de Población de las Naciones Unidas 
(UNFPA), el Ministerio de Salud de la 
Nación y el Banco Interamericano de 
Desarrollo (BID), un informe que sostie-
ne que la transición demográfica ya es-
tá modificando las necesidades sanitarias 
del país y obliga a revisar no sólo cómo 
se financia el sistema, sino también cómo 
se organiza la atención y qué perfiles pro-
fesionales serán necesarios en los próxi-
mos años.
Los datos revelan que la tasa global de fe-
cundidad descendió a 1,33 hijos por mu-
jer, muy por debajo del nivel de reempla-
zo poblacional. La esperanza de vida al-
canzó los 77,8 años, mientras que la po-
blación de 65 años y más representa cer-
ca del 12% del total y llegará a aproxima-
damente 16,4% en 2040. Al mismo tiempo, 
el país comienza a transitar el final del bo-
no demográfico, con una creciente propor-
ción de personas mayores respecto de la 
población en edad de trabajar.
A este cambio poblacional se suma una 
transición epidemiológica. Las enferme-
dades cardiovasculares, el cáncer, la dia-
betes y otras enfermedades crónicas no 

transmisibles concentran una parte cre-
ciente de la carga de enfermedad, aunque 
persisten desafíos vinculados con patolo-
gías transmisibles y profundas desigualda-
des territoriales.
El resultado es un sistema que debe res-
ponder simultáneamente a pacientes con 
mayor expectativa de vida, multimorbili-
dad, tratamientos prolongados y con cada 
vez más de rehabilitación y cuidados de 
largo plazo.

Recursos humanos: uno de los grandes 
desafíos
El ASP desplaza el debate desde el finan-
ciamiento hacia la capacidad de respues-
ta del sistema sanitario teniendo en cuen-
ta que el envejecimiento poblacional no só-
lo incrementará la demanda asistencial si-
no que también modificará el tipo de profe-
sionales que el sistema necesitará formar 
y retener.
El informe advierte sobre la necesidad de 
fortalecer la formación en geriatría y geron-
tología, consolidar el primer nivel de aten-
ción, promover equipos interdisciplina-
rios y adecuar los perfiles profesionales a 
una población con enfermedades crónicas, 
multimorbilidad y mayores requerimientos 
de continuidad del cuidado.

Durante la presentación del documento, 
el ministro de Salud de la Nación, Mario 
Lugones, sostuvo que el cambio demográ-
fico obliga a preparar al sistema para una 
nueva realidad.
«Cada vez habrá más personas mayores 
que necesitarán cuidados prolongados, 
prevención de enfermedades crónicas y un 
sistema preparado para acompañarlas du-
rante mucho más tiempo», afirmó.
En ese sentido, señaló que una de las prio-
ridades consiste en fortalecer los recursos 
humanos. «El envejecimiento poblacional 
exige nuevas competencias. Necesitamos 

fortalecer la formación de médicos, enfer-
meros y de todos los integrantes del siste-
ma para acompañar mejor a una población 
que va a vivir más años y demandará otro 
tipo de cuidados.»
El ministro también remarcó la importan-
cia de contar con información integrada 
para planificar. «Un sistema fragmentado, 
sin datos interoperables entre el sector pú-
blico, el privado y la seguridad social, só-
lo puede reaccionar cuando los problemas 
ya ocurrieron. Necesitamos dejar atrás la 
improvisación y avanzar hacia políticas 
sustentadas en evidencia.»
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La demografía llega al consultorio
Las transformaciones demográficas ya tie-
nen impacto en la práctica cotidiana. Cada 
vez son más frecuentes los pacientes con 
múltiples enfermedades crónicas, polime-
dicados, que requieren seguimiento duran-
te años y abordajes interdisciplinarios. El 
desafío ahora es también acompañar tra-
yectorias de salud más largas y complejas.
En ese contexto, el director ejecutivo del 
PAMI, Esteban Leguizamo, describió el es-
cenario que enfrenta la mayor obra social 
del país y sostuvo que «el sistema de sa-
lud argentino sigue estando muy fragmen-
tado. Conviven el sector público, el privado, 
la seguridad social, las obras sociales sindi-
cales y el PAMI. Frente al desafío del enve-
jecimiento poblacional, todos esos actores 
deben trabajar de manera articulada, es-
pecialmente en prevención, porque ningu-
na institución puede afrontarlo por sí sola.»
Además, Leguizamo insistió en que la pre-
vención debe comenzar mucho antes de 
la vejez y sostuvo que «la calidad de vida 
en la adultez mayor depende, en gran me-
dida, de los hábitos y cuidados adoptados 
durante toda la vida.»
Las cifras del Instituto muestran la dimen-
sión del fenómeno. Actualmente, el PAMI 
cuenta con más de 5,4 millones de afilia-
dos, de los cuales más de un millón tienen 
más de 80 años.
«Sabemos que el gasto sanitario aumenta 
significativamente a partir de los 75 años y 
que después de los 80 ese crecimiento es 
exponencial. Incluso ya tenemos situacio-
nes en las que conviven como afiliados un 
padre de 95 años y un hijo de 65. Esto no 
sólo incrementa la demanda prestacional, 
sino que también tensiona el financiamien-
to del Instituto», explicó.

Invertir antes para no pagar después
Para Alejandro Sonis, director nacional de 
Economía de la Salud, el envejecimiento 
poblacional obliga a replantear el modo en 
que se utilizan los recursos.
«El verdadero desafío no es únicamente 
cuánto costará atender a una población que 
vive más años, sino cómo, cuándo y dón-
de utilizar los recursos para producir más 
salud, preservar la autonomía y reducir las 
desigualdades» dijo y desde esa perspecti-
va, sostuvo que la sostenibilidad del siste-
ma depende tanto del volumen de recursos 
como de la manera en que se organizan.
«La sostenibilidad no depende solamente 
del nivel de gasto. Depende de cómo orga-
nizamos la atención, en qué momento in-
tervenimos, qué prestaciones financiamos 
y qué resultados obtenemos. En definitiva, 
se trata de invertir antes para no pagar des-
pués», añadió Sonis en tanto que planteó 
que un sistema que fortalece la prevención, 
garantiza continuidad del cuidado y antici-
pa las necesidades de la población enfren-
ta el envejecimiento en mejores condicio-
nes que otro que concentra sus recursos 

cuando la enfermedad o la dependencia ya 
están instaladas.
El funcionario también propuso incorporar 
una mirada de curso de vida: «Hablar de 
envejecimiento no significa hablar única-
mente de personas mayores. Significa en-
tender que las condiciones con las que en-
vejecemos comienzan a construirse desde 
el embarazo, la infancia, la adolescencia y 
la vida adulta.»

Del envejecimiento a la autonomía
En la misma línea Eduardo Soria, de la 
Dirección de Juventudes y de la Persona 
Adulta Mayor del Ministerio de Salud de la 
Nación, sostuvo que la adaptación del sis-
tema sanitario no debe limitarse a respon-
der al aumento de la población mayor, sino 
que debe promover un envejecimiento sa-
ludable desde una perspectiva integral. En 
ese sentido, remarcó que el desafío con-
siste en lograr que esos años se vivan con 
mayor independencia y menor carga de en-
fermedad, articulando las políticas de pre-
vención, promoción de la salud y cuidados 
de largo plazo.

Una agenda para la profesión médica
Las conclusiones del ASP trascienden el 
análisis demográfico y abren un debate so-
bre el futuro de la práctica médica. La cre-
ciente demanda de cuidados continuos, la 
mayor prevalencia de enfermedades cró-
nicas, el aumento de la multimorbilidad y 
la necesidad de equipos interdisciplinarios 
anticipan un escenario en el que la preven-
ción, la atención primaria, la coordinación 
asistencial y el seguimiento longitudinal ad-
quirirán un papel cada vez más relevante.
Al mismo tiempo, las marcadas diferen-
cias entre provincias en fecundidad, enve-
jecimiento, carga de enfermedad, cobertu-
ra sanitaria y disponibilidad de recursos hu-
manos plantean el desafío de planificar po-
líticas diferenciadas para realidades muy 
distintas. Más que una proyección estadís-
tica, el ASP constituye una hoja de ruta pa-
ra comenzar a adaptar el sistema sanitario 
a una población que ya cambió.
En ese proceso, la formación de los recur-
sos humanos, la reorganización de los mo-
delos de atención y la capacidad de planifi-
car con evidencia aparecen como condicio-
nes indispensables para garantizar la sos-
tenibilidad del sistema y responder a las 
necesidades de los pacientes de las próxi-
mas décadas.
Como coincidieron los especialistas duran-
te la presentación del ASP, la transición de-
mográfica obliga a pensar el sistema de sa-
lud desde una perspectiva de curso de vi-
da. Preparar la medicina para una población 
que vivirá más necesita fortalecer la aten-
ción de las personas mayores pero también 
implica invertir desde el embarazo, la infan-
cia, la adolescencia y la adultez para llegar a 
la vejez con mayor autonomía, menor carga 
de enfermedad y una mejor calidad de vida. 
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A propósito de la Resolución SSN N.º 258/2026: algunas 
reflexiones sobre el futuro del sistema sanitario argentino

Por Dr. Carlos M. Grebin, Presidente del Círculo Médico 
de Morón, Hurlingham e Ituzaingó 

El sistema de salud argentino atravie-
sa desde hace varios años un proceso de 
transformación caracterizado por la cre-
ciente tensión entre la demanda asisten-
cial, la innovación tecnológica, el incremen-
to sostenido de los costos médicos y las li-
mitaciones financieras de los distintos sub-
sistemas que lo integran. En este escena-
rio, toda modificación normativa que inci-
da sobre los mecanismos de financiamien-
to adquiere una trascendencia que excede 
el ámbito específico en el que se dicta.
La Resolución SSN N.º 258/2026, ema-
nada de la Superintendencia de Seguros 
de la Nación, constituye uno de esos hi-
tos regulatorios. Aunque formalmente re-
gula una nueva modalidad de seguro de 
salud, sus efectos potenciales trascienden 
el mercado asegurador y proyectan conse-
cuencias sobre la arquitectura misma del 
sistema sanitario argentino.
La norma habilita a las entidades asegu-
radoras a ofrecer coberturas organizadas 
mediante redes de prestadores, incorpo-
rando obligaciones vinculadas con la con-
tinuidad asistencial, la atención programa-
da y la gestión integral de las prestaciones 
médicas. De este modo, el seguro de sa-
lud deja de concebirse exclusivamente co-
mo un mecanismo de reparación económi-

ca frente al riesgo para aproximarse a un 
sistema de financiación de prestaciones 
sanitarias.
No se trata solamente de una innovación 
contractual. Nos encontramos frente a una 
modificación conceptual que aproxima 
el derecho de seguros al derecho sanita-
rio y abre interrogantes de innegable tras-
cendencia institucional. ¿Estamos frente 
al surgimiento de un nuevo actor en el fi-
nanciamiento de la salud? ¿Cómo coexis-
tirá este esquema con las obras sociales y 
las empresas de medicina prepaga? ¿Qué 
estándares mínimos de cobertura deberán 
observarse? ¿Será suficiente el régimen 
tradicional del contrato de seguro para re-
gular una actividad que, en los hechos, 
participa de la organización de la atención 
médica?

Una transformación que excede al 
mercado asegurador
Una lectura superficial podría llevar a consi-
derar que la Resolución SSN N.º 258/2026 
constituye simplemente una norma desti-
nada a ampliar la oferta de productos den-
tro del mercado de seguros. Sin embargo, 
un análisis más profundo permite advertir 
que su verdadero alcance es mucho más 
amplio.

La resolución incorpora al ámbito asegu-
rador conceptos tradicionalmente propios 
de la organización de los servicios de sa-
lud: redes de prestadores, continuidad de 
tratamientos, acceso oportuno a las pres-
taciones y mecanismos de coordinación 
asistencial. Estos institutos dejan de per-
tenecer exclusivamente al universo de las 
obras sociales y de las empresas de medi-
cina prepaga para incorporarse al régimen 
jurídico del contrato de seguro.
Esta evolución modifica la naturaleza fun-
cional del seguro de salud. El modelo clási-
co de seguro indemnizatorio cede parcial-
mente espacio a un esquema cuyo obje-
to principal consiste en garantizar el acce-
so efectivo a prestaciones médicas previa-
mente organizadas.
Si este modelo se consolida, el sistema ar-
gentino podría asistir a una nueva confi-
guración de sus mecanismos de financia-
miento. Ello obliga a reflexionar sobre la 
necesidad de armonizar los distintos mar-
cos regulatorios, procurando que la inno-
vación se desarrolle en un contexto de se-
guridad jurídica, competencia leal y ade-
cuada protección de los usuarios.

El Programa Médico Obligatorio como 
eje del debate regulatorio
La aparición de los seguros de salud con 
modalidad prestacional introduce una 
de las cuestiones jurídicas más relevan-

tes derivadas de la Resolución SSN N.º 
258/2026: la determinación del estándar 
mínimo de cobertura que deberán garanti-
zar a sus asegurados.
Las obras sociales nacionales y las em-
presas de medicina prepaga desarrollan 
su actividad dentro de un marco normativo 
que impone un piso prestacional represen-
tado por el Programa Médico Obligatorio 
(PMO). La incorporación de las asegurado-
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ras al financiamiento de prestaciones mé-
dicas plantea entonces un interrogante cu-
ya respuesta aún no surge con claridad de 
la nueva regulación.
Si una entidad aseguradora ofrece un pro-
ducto destinado a organizar, financiar y ga-
rantizar prestaciones médicas mediante 
una red de prestadores, ¿puede sostener-
se que ese contrato permanece exclusiva-
mente sometido al derecho de seguros? 
¿O la naturaleza misma de las prestacio-
nes ofrecidas conduce necesariamente a 
la aplicación de principios propios del de-
recho sanitario?
La cuestión trasciende el plano terminológi-
co. Cuando dos instituciones brindan al ciu-
dadano un servicio sustancialmente equi-
valente, resulta razonable preguntarse si 
ambas deberían quedar sujetas a estánda-
res mínimos comparables de cobertura y 
protección del usuario.

La Resolución SSN N.º 258/2026 no res-
ponde expresamente estos interrogantes. 
Por el contrario, inaugura un espacio de 
debate que seguramente requerirá futuras 
precisiones legislativas, reglamentarias y 
jurisprudenciales.

Los desafíos de un nuevo 
escenario sanitario
La incorporación de las aseguradoras al 
ámbito de las coberturas prestacionales 
plantea un interrogante que trasciende el 
derecho de seguros para ingresar plena-
mente en el terreno del derecho constitu-
cional y del derecho sanitario.
Si distintos sujetos ofrecen, en los hechos, 
una cobertura destinada a garantizar el ac-
ceso organizado a prestaciones médicas 
mediante redes de prestadores, cabe pre-
guntarse si resulta razonable que se en-
cuentren sometidos a estándares regulato-

rios sustancialmente diferentes.
¿Puede un seguro de salud con modali-
dad prestacional quedar sometido exclusi-
vamente al régimen del derecho de segu-
ros? ¿La naturaleza de las prestaciones 
que ofrece determina también la aplicación 
de principios propios del derecho sanitario? 
¿Es razonable que financiadores que cum-
plen funciones asistenciales semejantes 
estén sujetos a obligaciones regulatorias 
diferentes? ¿Cuál será, en este nuevo es-
cenario, el verdadero alcance del Programa 
Médico Obligatorio? ¿Será necesaria una 
intervención legislativa que armonice los 
distintos regímenes jurídicos? Y, quizás, el 
interrogante de mayor trascendencia: si las 
aseguradoras terminan brindando presta-
ciones de salud equivalentes a las de las 
empresas de medicina prepaga, ¿seguire-
mos frente a dos modelos jurídicos distintos 
o estaremos asistiendo al nacimiento de un 
nuevo paradigma de financiación sanitaria?
Estas preguntas no admiten todavía res-
puestas definitivas. Sin embargo, ponen 
de manifiesto que la Resolución SSN N.º 
258/2026 constituye mucho más que una 
innovación técnica: abre un debate sobre 
el futuro del sistema de salud argentino y 
sobre el equilibrio entre innovación, compe-
tencia, sustentabilidad y tutela efectiva del 
derecho a la salud.

Reflexiones finales
Toda transformación normativa de esta 
magnitud exige una mirada que trascienda 
el análisis estrictamente jurídico para incor-
porar una visión institucional del sistema de 
salud.
En ese escenario, las entidades represen-

tativas de la profesión médica están llama-
das a desempeñar un papel protagónico. 
Federaciones como FEMECON, por su ex-
periencia en la articulación entre prestado-
res, financiadores y organismos públicos, 
pueden realizar un aporte valioso al análi-
sis de estas reformas y a la elaboración de 
propuestas que contribuyan al perfecciona-
miento del marco regulatorio. La defensa 
de los intereses profesionales resulta inse-
parable del compromiso con un sistema sa-
nitario sustentable, equitativo y orientado a 
la calidad de la atención.
La complejidad de los desafíos que plan-
tea este nuevo escenario exige ámbitos 
de diálogo institucional, reflexión académi-
ca y participación activa de todos los acto-
res involucrados. En ese proceso, la voz de 
las entidades médicas organizadas adquie-
re una relevancia particular, no sólo como 
representantes del cuerpo profesional, si-
no también como interlocutores calificados 
para contribuir al diseño de políticas públi-
cas que fortalezcan el sistema de salud ar-
gentino.
La Resolución SSN N.º 258/2026 proba-
blemente no constituya el punto de llega-
da de una reforma, sino el punto de parti-
da de una nueva etapa en la evolución del 
financiamiento de la salud. Acompañar ese 
proceso con rigor técnico, prudencia jurí-
dica y vocación de diálogo representa una 
responsabilidad compartida. En ese desa-
fío, las organizaciones médicas tienen no 
sólo el derecho, sino también el deber ins-
titucional de participar activamente en la 
construcción de un sistema de salud más 
eficiente, más equitativo y verdaderamente 
centrado en las personas.



La evidencia como guía 
para decidir coberturas
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Especialistas analizaron el rol de la evaluación de tecnolo-
gías sanitarias para mejorar la transparencia y la susten-
tabilidad del sistema.

Evaluación de Tecnologías Sanitarias 

Cada nuevo medicamento, dispositivo mé-
dico o procedimiento innovador trae con-
sigo una expectativa clínica, pero también 
la pregunta: ¿debe incorporarse al sistema 
de salud y quién decide hacerlo?. Esa dis-
cusión fue el eje del webinar «¿Quién deci-
de qué cubre tu salud? Evaluación de tec-
nologías y gobernanza en obras sociales 
y prepagas», organizado por la Asociación 
Argentina de Salud Pública (AASAP), que 
reunió a referentes de Neuquén, Mendoza 
y Santa Fe para presentar las experiencias 
provinciales en Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias (ETS).
Los expositores coincidieron en que la eva-
luación de tecnologías constituye hoy una 
herramienta indispensable para sostener la 
calidad de la atención, garantizar el acceso 
equitativo a las prestaciones y administrar 
recursos que son necesariamente limitados. 
El coordinador del Área de Evaluación de 
Tecnologías Sanitarias del Ministerio de 
Salud de Neuquén y coordinador ejecuti-
vo de RedARETS, Santiago Hasdeu, repa-
só la evolución de la evaluación de tecno-
logías en Argentina y recordó que existen 
antecedentes desde comienzos de la dé-
cada de 1980, cuando los hospitales públi-
cos comenzaron a conformar comités de 

evaluación de medicamentos. Hoy, explicó, 
la realidad es muy distinta y la velocidad 
con la que aparecen nuevas tecnologías, 
el crecimiento del gasto sanitario y la ne-
cesidad de garantizar cobertura obligan a 
contar con mecanismos institucionales que 
permitan analizar evidencia científica, im-
pacto sanitario, costos y factibilidad antes 
de recomendar una incorporación.
Hasdeu destacó que Neuquén acaba de 
crear por ley su Agencia Provincial de 
Evaluación de Tecnologías Sanitarias, cu-
yos dictámenes serán vinculantes pa-
ra el sistema público y para el Instituto de 
Seguridad Social del Neuquén (ISSN), que 
en conjunto cubren a más del 70% de la 
población provincial. Para el especialista, 
el desarrollo de agencias provinciales re-
presenta un avance frente a la ausencia 
de una agencia nacional. «Empezamos a 
tener, en este sistema fragmentado que 
siempre describimos, un cierto ordena-
miento y un avance hacia una mayor equi-
dad dentro de los territorios provinciales», 
sostuvo.
La experiencia mendocina fue presenta-
da por Jorgelina Álvarez, directora de la 
Agencia de Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias de esa provincia, la primera 

creada por ley en Argentina quien sostuvo 
que el objetivo no consiste únicamente en 
analizar medicamentos de alto precio, si-
no evaluar todas aquellas tecnologías que 
puedan modificar la calidad de la atención. 
«Cuando una agencia es un organismo 
gubernamental, el rol es mucho más im-
portante porque lo que está regulando es 
la cobertura sanitaria», afirmó.
En ese sentido, explicó que las recomen-
daciones se construyen a partir de múl-
tiples dimensiones: eficacia, seguridad, 
evaluación económica, impacto presu-
puestario, factibilidad de implementación 
y equidad.
Uno de los aspectos novedosos del mode-
lo mendocino es que el decreto reglamenta-
rio establece prioridades para las evaluacio-
nes. El 30% de los informes anuales debe 
estar destinado al primer nivel de atención, 
con el objetivo de fortalecer estrategias pre-
ventivas y evitar que toda la capacidad técni-
ca se concentre exclusivamente en tecnolo-
gías de alto costo.
Además, la agencia reserva una parte de 

su trabajo para procesos de desinversión, 
es decir, revisar prácticas o tecnologías que 
perdieron utilidad o fueron reemplazadas por 
alternativas más efectivas.
Durante su primer año de funcionamiento, la 
agencia produjo 16 informes técnicos y ac-
tualmente trabaja en evaluaciones vincula-
das con medicamentos oncológicos, trata-
mientos para obesidad, diabetes y asma.
En representación de Santa Fe, el direc-
tor ejecutivo de la Agencia Provincial pa-
ra la Evaluación de Tecnologías Sanitarias, 
Santiago Torales, señaló que la creación del 
organismo responde a un cambio de esce-
nario en el financiamiento sanitario. «La pro-
vincia empieza a percibir que la gestión in-
tegral de la salud se traslada cada vez más 
a las provincias, especialmente en medica-
mentos y tecnologías de alto costo», dijo y 
sostuvo que el principal desafío será pro-
mover un cambio cultural en la forma de to-
mar decisiones clínicas. «La prescripción 
dentro de un sistema de salud que se tiene 
que autofinanciar tiene que tener una lógica 
distinta. No pensar que uno prescribe y al-
guien lo va a pagar en algún lado», agregó. 
La nueva agencia dependerá directamente 
del Ministerio de Salud y sus recomendacio-
nes serán vinculantes para el sistema públi-
co provincial.
Más allá de las diferencias entre los mode-
los provinciales, los especialistas coincidie-
ron en que la legitimidad de las agencias de-
penderá tanto de la calidad metodológica de 
sus evaluaciones como de la transparencia 
de sus procedimientos. Todos los organis-
mos prevén mecanismos para declarar con-
flictos de interés, publicar los informes téc-
nicos y abrir instancias de consulta pública 
antes de emitir recomendaciones definitivas.
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La inscripción 
para participar del 
1er Congreso Iberoamericano de 
Salud FICS 2026 ya está 
disponible. El encuentro, gratuito 
y con cupos limitados, se 
realizará los días 14 y 15 de 
octubre en el Sheraton Retiro, 
Buenos Aires, y reunirá a 
referentes del ámbito sanitario 
de Iberoamérica para debatir 
sobre innovación, gestión y 
sostenibilidad en salud.

Registrate en: 

https://inscripciones.ficsalud.org/.
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Actualización del Boletín Epidemiológico Nacional: desciende la circulación 
de virus respiratorios y se mantiene la vigilancia sobre chikungunya
El último Boletín Epidemiológico Nacional confirma el descenso de la actividad de influenza y otros virus respiratorios en 
Argentina, aunque mantiene la recomendación de sostener la vigilancia epidemiológica durante la temporada invernal. Además, 
informa la continuidad del brote de fiebre chikungunya en el noroeste argentino y un escenario de baja circulación de dengue.

El Ministerio de Salud de la Nación pu-
blicó una nueva actualización del Boletín 
Epidemiológico Nacional (BEN) corres-
pondiente a la Semana Epidemiológica 
(SE) 27, con información sobre la evolu-
ción de las infecciones respiratorias, den-
gue y otros arbovirus en el país.
En relación con las infecciones respira-
torias agudas, el informe confirma que la 
actividad viral continúa disminuyendo lue-
go del pico estacional. La influenza sigue 
siendo el virus predominante, aunque con 
una tendencia descendente tanto en pa-
cientes ambulatorios como internados. En 
las Unidades de Monitoreo Ambulatorio 
de Virus Respiratorios, la positividad pa-
ra influenza se mantiene en 33,6%, mien-
tras que el Virus Sincicial Respiratorio 
(VSR) registra un leve incremento des-
de la SE13. Por su parte, el SARS-CoV-2 
continúa con circulación baja y estable du-
rante todo el año.
Entre los pacientes hospitalizados tam-
bién se observa una reducción de casos 
de influenza y VSR respecto del boletín 
anterior. Durante las últimas cuatro se-
manas analizadas se notificaron 152 ca-

sos positivos de influenza, 101 de VSR y 
3 casos de SARS-CoV-2, además de cua-
tro codetecciones de influenza y VSR. En 
lo que va de 2026 se registraron 112 falle-
cimientos asociados a influenza, mientras 
que en la última semana no se notificaron 
fallecimientos vinculados a COVID-19.
En cuanto a la vigilancia clínica, se notifi-
caron 77.008 casos de neumonía y 56.299 
casos de bronquiolitis en menores de dos 
años. Ambas enfermedades se mantienen 
dentro de los niveles esperados, con tasas 
similares o ligeramente inferiores a las ob-
servadas durante los dos años previos y 
considerablemente menores a las registra-
das antes de la pandemia.
Respecto de las arbovirosis, el brote de 
fiebre chikungunya continúa concentrado 
en la región NOA. El boletín informa la in-
corporación de 51 nuevos casos, aunque 
solo uno corresponde a la SE 27 por fe-
cha de inicio de síntomas, mientras que 
el resto son notificaciones tardías. El to-
tal acumulado de la temporada asciende a 
2.883 casos confirmados y probables, de 
los cuales el 96% se concentra en Salta, 
Tucumán y Jujuy.

En relación con el dengue, la situación 
epidemiológica permanece estable y de 
bajo riesgo. No se registran nuevos ca-
sos confirmados desde la SE 22, mante-
niéndose un total de 69 casos confirma-

dos por laboratorio durante la temporada 
2025/2026. Si bien en la SE 27 se noti-
ficaron 94 nuevos casos sospechosos, la 
mayoría ya fue descartada y los restantes 
continúan en estudio.



Finalizó la etapa de exámenes para el ingreso a las 
residencias de salud 2026

11

Con la evaluación de 3.246 médicos que aspiraban a ingresar a las re-
sidencias básicas en medicina, finalizó la etapa presencial del Examen 
Integrado 2026 correspondiente al Concurso Nación para el ingreso a re-
sidencias de salud. En total, 5.663 profesionales habilitados participaron 
de las distintas instancias de este proceso de selección.

La primera instancia del examen se realizó el 30 de junio, cuando 668 as-
pirantes rindieron para acceder a las residencias básicas no médicas y 
posbásicas. Con la jornada destinada a las residencias básicas en medi-
cina quedó completada la etapa de evaluaciones presenciales.

Por primera vez, el proceso de evaluación se desarrolló bajo una modali-
dad completamente digital. Cada aspirante realizó el examen en una ta-
blet configurada exclusivamente para la evaluación, con acceso persona-
lizado y medidas de seguridad destinadas a garantizar la transparencia y 
trazabilidad del proceso. La prueba consistió en 100 preguntas de opción 
múltiple y tuvo una duración de tres horas.

A partir de los resultados obtenidos se confeccionará el orden de mérito 
para el ingreso a las residencias básicas. Además, quienes hayan com-
pletado su formación de grado en universidades argentinas recibirán un 
adicional de cinco puntos sobre el puntaje obtenido. Para las residencias 
posbásicas se estableció un puntaje mínimo de aprobación de 60 puntos.

Los postulantes que resulten seleccionados deberán realizar una entre-
vista obligatoria en la institución donde deseen desarrollar su residencia 
antes de la adjudicación del cargo. El ingreso a las instituciones formado-
ras está previsto para el 1.º de septiembre.



Una Sola Salud: 
nueva declaración 
conjunta fortalece la 
cooperación en las 
Américas
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En el marco del Día Mundial de las 
Zoonosis, organismos internacionales 
y regionales firmaron una declaración 
conjunta para fortalecer la cooperación 
frente a amenazas que afectan simultá-
neamente la salud humana, animal y am-
biental bajo el enfoque “Una Sola Salud”.

La Organización de las Naciones Unidas para la 
Alimentación y la Agricultura (FAO), la Organización 
Mundial de Sanidad Animal (OMSA), la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y el Programa de 
las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), 
junto con el Instituto Interamericano de Cooperación pa-
ra la Agricultura (IICA) y la Organización Internacional 
Regional de Sanidad Agropecuaria (OIRSA), suscribieron 
una Declaración Conjunta destinada a fortalecer la coordi-
nación regional en las Américas.
El enfoque “Una Sola Salud” reconoce la estrecha relación 
entre la salud de las personas, los animales y el ambien-
te, y promueve estrategias integradas para prevenir y res-
ponder a amenazas sanitarias compartidas.

La iniciativa busca reforzar la colaboración entre organis-
mos internacionales, gobiernos, instituciones académicas, 
sociedad civil y sector privado para hacer frente a desa-
fíos como las enfermedades zoonóticas, la resistencia a 
los antimicrobianos, los riesgos vinculados a la inocuidad 
alimentaria, el cambio climático, la pérdida de biodiversi-
dad, la contaminación ambiental y la degradación de los 
ecosistemas.
Según datos difundidos en el marco de la iniciativa, alre-
dedor del 60% de las enfermedades infecciosas conocidas 
en humanos son de origen zoonótico, mientras que cerca 
del 75% de las enfermedades infecciosas emergentes pro-
vienen de animales domésticos o silvestres. Además, la re-

sistencia a los antimicrobianos provoca 1,27 millones de 
muertes directas cada año a nivel mundial, y las enferme-
dades transmitidas por alimentos ocasionan 1,5 millones 
de fallecimientos anuales, de los cuales 78.000 correspon-
den a la región de las Américas.
La declaración reafirma el compromiso de las organizacio-
nes participantes de impulsar acciones coordinadas, forta-
lecer el intercambio de información y brindar apoyo a los 
Estados Miembros para avanzar en políticas públicas que 
integren la salud humana, la sanidad animal y la protec-
ción del ambiente, con el objetivo de mejorar la preven-
ción y la respuesta frente a amenazas sanitarias presen-
tes y futuras.



Resistencia a los antimicrobianos: la SADI y las universidades 
trabajan en la formación de los futuros médicos

13

La resistencia antimicrobiana (RAM) es uno de los prin-
cipales desafíos para la salud pública y requiere es-
trategias que involucren a todos los actores del siste-
ma sanitario. En ese marco, la Sociedad Argentina de 
Infectología (SADI) presentó, como una de las activida-
des centrales de su último congreso, una alianza con las 
universidades y los estudiantes de medicina en torno a 
la RAM, convocando a alumnos a presentar proyectos 
sobre la problemática.

Pedro Pessacq, miembro de la SADI, destacó la impor-
tancia de incorporar la mirada de los estudiantes: “bus-
camos entender qué les pasa a los estudiantes de me-

dicina y a los docentes respecto de la resistencia an-
timicrobiana. A partir de eso detectamos ejes priorita-
rios sobre los cuales trabajar”. Se refirió además a la 
manera en que los estudiantes universitarios aborda-
ron la convocatoria: “han tratado este tema con serie-
dad y creatividad”.

En la misma línea, Corina Nemirovsky, infectóloga e in-
tegrante de la SADI, remarcó la necesidad de profundi-
zar estos contenidos durante la formación de grado: “los 
temas relacionados con resistencia y uso adecuado de 
antimicrobianos tienen que estar en la currícula univer-
sitaria, e incluso antes, en la escuela”. Subrayó también 

el sentido formativo de la propuesta: “este proceso tiene 
que lograrse para que los alumnos también sean multi-
plicadores de los contenidos y de los conceptos”.
En este punto se ha realizado un relevamiento sobre cono-
cimientos y necesidades de formación en RAM, cuyos re-
sultados fueron publicados en la revista Medicina (Buenos 
Aires). El estudio encuestó a 551 estudiantes avanzados 
y graduados recientes de medicina de 11 provincias del 
país, con el objetivo de identificar qué saben y qué nece-
sitan aprender sobre uso adecuado de antimicrobianos y 
la resistencia.

El relevamiento, mostró que más del 85% de los encuesta-
dos considera que la resistencia antimicrobiana es un pro-
blema importante para la salud humana, aunque esa per-
cepción cae a menos del 50% cuando se pregunta por su 
impacto en el ámbito animal o ambiental. El concepto de 
“Una Salud” todavía no está instalado entre los estudian-
tes: el 92% no lo había abordado, o lo había hecho muy 
poco, durante la carrera.

A su vez, los estudiantes se sienten confiados en las ha-
bilidades de diagnóstico y para detectar cuándo no pres-
cribir, pero en cuanto a las habilidades prácticas, se sien-
ten menos confiados para indicar y adecuar antimicrobia-
nos en pacientes. Casi el 70% considera que debería reci-
bir más información sobre esto en su formación de grado.
Desde la SADI señalaron que, si bien modificar las currí-
culas universitarias es un proceso complejo, la sociedad 
científica puede acompañar a las instituciones educativas 
en el desarrollo de herramientas que permitan formar pro-
fesionales en RAM. 



Los invitamos a seguirnos 
en Redes Sociales:
Instagram, Facebook, 
Twitter y LinkedIn. 
Nuevas herramientas para 
construir comunidad y 
estar informados 
sobre todo lo que acontece 
a nuestra institución en 
particular y el sector salud 
en general.
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Federación Médica del Conurbano
Av. Belgrano 863 - Piso 6 - (C1092AAI) Cap. Fed.
Tel.: 4343-3554/3645

Asociación de Médicos de Gral. San Martín
y Tres de Febrero
Ayacucho 2366 (1650) - Gral. San Martín - Bs. As.
Tel.: 4753-9300 (lineas rotativas)

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

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

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

Círculo Médico de Morón, Hurlingham e Ituzaingó
Rep. Oriental del Uruguay 327 (1708) Morón - Bs. As.
Tel.: 4489-7500/7501/7502

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

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

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

Círculo Médico de Esteban Echeverría
Robertson 75 - Monte Grande - Bs. As.
Tel.: 4290-1910

OSMEcON SALUD

Lomas de Zamora - Sáenz y Acevedo 0810-1227900

Monte Grande - Las Heras 607 - 4290-8100

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

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

Monte Grande - Las Heras 118 - 3750-3376

ASOC. MÉDICA DE ALTE. BROWN ADROGUÉ 
 
Casa Central - Mitre 1077 - 2056-1507
Burzaco - Av. Espora y Almafuerte 
Tel.: 4238- 4875
Guernica - Rucci 125
Tel.:  (02224) 479506 / 479477
Lanús - Margarita Weild 1193 - 4241-2912
Longchamps - Av. Hipólito Yrigoyen 18345
Tel.: 4297-3292 o 4297-3567
San Vicente - 25 de Mayo 109 - 
(02225) - 483264 

www.samisalud.com
Centro de atención al socio: 0-800-333-6763  
Facebook: /samisalud
e-mail: atencioalsocio@samisalud.com.ar

SOMOS TUS MÉDICOS

Av. Belgrano 863 - Piso 6 - (C1092AAI) Cap. Fed.
Tel.: 4343-3554/3645


