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e D El honorario medico tambien sostiene al

Pro Secretario: Dr. Alberto Gémez

e ety e sistema de salud

Pro Tesorero: Dr. René Vidal . . .
El sistema de salud argentino enfrenta un problema que no puede ser postergado y necesita ser aborda-

do en forma integral. Mientras el gasto sanitario crece, la participacién del honorario médico se reduce
Vocal 1: Dr. Augusto Fulgenzi de manera sostenida y asi lo respaldan los datos: en dos décadas paso del 25,2% al 14% del gasto total.
FEMECON INFORMA  vocal 2: Dra. Rosario Vidal Préspero Esta evolucion no puede analizarse como una cuestion exclusivamente sectorial porque el honorario
médico es parte de la estructura que sostiene la atencion. Cuando pierde valor de manera sistematica,
Director Vocal 4: Dr. Anibal Funes se deterioran las condiciones en las que se ejerce la profesion y se pone en tension la capacidad del sis-

Dr. Adrian Balbiin Vocal 5: Dr. Roberto Maluf tema para sostener equipos, calidad y continuidad asistencial.

Jefe de Redaccién

Secretaria Gremial: Dra. Marta Franco

Secretario de Actas: Dr. Guillermo Villafafie

Vocal 3: Dr. Roberto Cremona

Vocal 6: Dr. Celso Lazo Amaya

Vocal 7: Dr. Enrique Arrigazzi El crecimiento de los medicamentos de alto costo, las nuevas tecnologias, el envejecimiento de la pobla-

Dr. Abelardo Di Ludovico  vecal 8: Dr. Luis Serrano cion y la mayor complejidad de las prestaciones plantean nuevas demandas y requieren mas recursos.
Vocal 9: Dr. Walter Zaldoa Pero también obligan a discutir cémo se asignan esos recursos y qué prioridades debe tener el sistema.
Ll Comisién Revisora de Cuentas A esta realidad se suma una presion creciente sobre los financiadores, con pérdida de afiliados, aumen-
Maria José Ralli ) ) to de la morosidad y mayores dificultades para sostener el equilibrio entre ingresos y gastos. En este
Miembros Titulares . . ., ; . . .

Redactora 1 Dr. Abelardo Di Ludovi contexto, los cambios en las modalidades de contratacion trasladan parte del riesgo financiero hacia los

Camila Balbin ) Dr' H,efc’r s°,  Hudovico prestadores y, en muchos casos, terminan repercutiendo sobre el honorario profesional.

. Dr. Aecior cainz
Disefro Grdfico Miembros Suplentes

La discusion no puede reducirse entonces a cuanto se paga por una consulta o una practica. Se tra-
ta de definir qué lugar ocupa el trabajo médico dentro de la estructura de costos de la salud y qué mo-
delo de atencion se pretende sostener. La eficiencia y el uso responsable de los recursos son ne-
cesarios, pero no pueden convertirse en un argumento para desvalorizar el trabajo profesional.

1. Dr. Marcelo Granata

Verénica Spitznagel
2. Dr. Claudio Berra

Informamos a los colegas Tribunal de Honor Desde FEMECON sostenemos que no hay sustentabilidad posible sin un reconocimiento adecuado del
nuestra pdgina de internet Miembros Titulares trabajo médico.
y direccién de e-mail: 1. Dra. Clara Glas
www. femecon.com 2. Dr. Roberto Scarsi La discusion sobre el financiamiento debe contemplar el conjunto de los componentes del gasto, promo-
secretaria@femecon.org.ar 3. Dr. Omar Medano ver reglas previsibles y evitar que el ajuste recaiga, una y otra vez, sobre los honorarios profesionales.
para publicar en Femecon informa: Miembros Suplentes
femeconinforma@femecon.org.ar 1. Dr. Enrique Quiroga Defender el honorario médico es defender el trabajo de quienes sostienen cotidianamente la atencién y
2. Dr. Daniel Koffman también las condiciones necesarias para garantizar una salud de calidad. Por eso, su recuperacion de-

be formar parte de cualquier discusién seria sobre el presente y el futuro del sistema sanitario.
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¢Cuantos medicos estan
realmente en actividad en
la Argentina?

Una nueva metodologia del Ministerio de Salud cruzo re-
gistros laborales, tributarios, previsionales y migratorios
para identificar cuantos profesionales con matricula ac-
tiva ejercen efectivamente. Sobre 244.588 meédicos, el
79,3% presenta senales de actividad profesional.

¢,Cuantos médicos estan efectivamente en
actividad en la Argentina? Para responder
esta pregunta, el Ministerio de Salud de la
Nacioén desarroll6 una nueva metodologia
gue permite diferenciar entre profesionales
habilitados para ejercer y aquellos que re-
gistran actividad profesional efectiva.

El informe «Médicos activos en Argentina.
Estado de actividad de los profesiona-
les médicos 2025», elaborado por el
Observatorio Federal de Talento Humano
en Salud (OFETHuUS), tomd como univer-
so a los 244.588 médicos con al menos
una matricula activa al 31 de diciembre de
2025. De ese total, 194.027 profesionales,
el 79,3%, fueron clasificados como activos,
mientras que 50.561, el 20,7%, fueron con-
siderados inactivos.

El nuevo criterio reemplaza la estimacién
gue consideraba activos a los profesiona-
les menores de 65 afios inscriptos en el

Registro Federal de Profesionales de la
Salud (REFEPS). Para establecer la si-
tuacién de cada profesional se incorporé
informacion sobre actividad laboral, tribu-
taria, previsional y migratoria.

La revision permitio identificar 26.998 mé-
dicos mayores de 65 afios con sefales de
actividad y, al mismo tiempo, excluir de la
estimacion de profesionales en ejercicio a
25.976 menores de 65 afios con eviden-
cia de inactividad. El impacto sobre la ta-
sa nacional de disponibilidad es reduci-
do: pasa de 41,6 a 41,8 médicos por cada
10.000 habitantes.

Cbémo se distribuye la actividad

Entre los médicos clasificados como acti-
vos, el 54% tiene al menos un trabajo en
relaciéon de dependencia, mientras que el
18,1% registra actividad independiente.
Otro 7,2% corresponde a profesionales ju-
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bilados que continGian trabajando.

En el grupo de inactivos, el 7,9% son ma-
yores de 65 afios retirados de la actividad
y el 7,1% corresponde a médicos emigra-
dos. Ademas, un 5% no presenta eviden-
cia de actividad registrada en las fuentes
analizadas y un 0,6% relne sefales de
actividad insuficientes para ser clasificado
como activo.

El analisis también permite observar dife-
rencias segun la nacionalidad. Los médi-
cos argentinos son 211.032, el 86,3% del
padrén, y el 82,9% registra actividad. Los
extranjeros son 33.556, el 13,7%, y entre
ellos la actividad alcanza al 57%. La emi-
gracion explica una parte importante de la
inactividad de este Ultimo grupo: represen-

ta al 28,5% de los médicos extranjeros.

El pais de formacion también muestra dife-
rencias. Entre los 193.205 médicos argen-
tinos formados en Argentina, la proporcion
con empleo dependiente llega al 57,1% vy
la inactividad por emigracion al 3,9%. En
los 11.134 extranjeros formados en el pais,
la emigracion alcanza al 26,7%. Entre los
extranjeros formados fuera de la Argentina,
el 31,1% figura como inactivo por emigra-
cién y el 12,4% no registra actividad en las
fuentes consultadas.

Una herramienta para la planificacion
Lainformacion surge del cruce del REFEPS
con registros del RENAPER, ARCA,
ANSES, SIPA y la Direccion Nacional de
Migraciones. El trabajo forma parte de
la revision de las estadisticas sobre pro-
fesionales de la salud que lleva adelante
la cartera sanitaria nacional, en el marco
del proceso de adhesion de la Argentina a
la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE).

Ademas, el Ministerio reconstruyé la serie
histdrica de médicos y enfermeros habilita-
dos entre 1990 y 2025. La nueva metodo-
logia busca mejorar la informacion dispo-
nible para la planificacion de la formacién
de profesionales, su distribucion territorial
y la contratacion en los servicios de salud.
El Ministerio de Salud sefial6 que conti-
nuara perfeccionando el sistema para pro-
fundizar el analisis de los profesionales sin
actividad registrada, precisar las trayecto-
rias migratorias y avanzar en una carac-
terizacion mas detallada de la distribucion
de médicos en establecimientos y servi-
cios de salud.
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Centro Especializado para
la Normalizacion
y Acreditacion en Salud

El24 de septiembre, el Centro Especializado
para la Normalizacion y Acreditacion en
Salud (CENAS) particip6 de ExpoMedical
2026, uno de los principales encuentros
del sector salud, que reunié a profesiona-
les, instituciones y referentes para compar-
tir conocimientos, experiencias y nuevas
perspectivas.

En el marco de las 22.2 Jornadas de
Capacitacion Hospitalaria, CENAS presen-
t6 la charla “Nuevas herramientas para la
gestion de la calidad”, un espacio destina-
do a reflexionar sobre los desafios actua-
les de las organizaciones de salud y las he-
rramientas disponibles para fortalecer sus
procesos de gestion.

La actividad estuvo a cargo del Dr. Rubén
Torres, gerente de Planeamiento del
CENAS, y del Dr. Victor Hugo Ocampos,
director del Departamento de Calidad del
Hospital Esteban Echeverria.

Durante el encuentro se puso en valor la
importancia de incorporar nuevas herra-
mientas y enfoques que permitan acompa-
fiar los procesos de mejora continua, ges-
tién de la calidad y fortalecimiento de las

CENAS participd de ExpoMedical 2026 con nuevas
herramientas para la gestion de la calidad

organizaciones de salud.

Uno de los ejes centrales fue la necesi-
dad de sostener la calidad mas alla del mo-
mento de la acreditacion, transformando-
la en un proceso continuo. En este senti-
do, se presentd el trabajo conjunto entre
CENAS y SSH Digital Health, orientado al
seguimiento de estandares mediante indi-
cadores, andlisis de datos y herramientas
gue permitan detectar desvios y acompa-
fiar procesos de mejora.

La participacion de CENAS en ExpoMedical
permiti6 generar un nuevo espacio de in-
tercambio con profesionales y referentes
del sector, promoviendo la reflexiébn sobre

los desafios que plantea actualmente la §

gestién de la calidad en salud.

Estos encuentros forman parte del compro-

miso de CENAS con la promocién de una
cultura de calidad y mejora continua, apor-
tando conocimiento y herramientas que
contribuyan al fortalecimiento de las institu-
ciones y de los procesos de atencion.

Fuente: CENAS / Septiembre 2026.
Www.cenas.org.ar




Humanizar la atencion es mucho mas que tratar bien al paciente

La humanizacion de la atencion sanitaria implica revisar practicas, modelos de atencion y condiciones de trabajo, ademas del
vinculo con los pacientes. Asi lo planteé CIDCAM -institucion de la que FEMECON forma parte-, en el primer encuentro de su ci-

clo sobre Humanizacion de la Atencion en Salud.

La humanizacion suele asociarse con la
amabilidad y el buen trato hacia los pa-
cientes. Sin embargo, para la Comision
Interinstitucional para el Desarrollo de la
Calidad de la Atencion Médica (CIDCAM),
el concepto abarca una discusién mas am-
plia: cdmo sostener una atencion centrada
en las personas en sistemas atravesados
por la tecnologia, la especializacion, los
protocolos y la presion cotidiana sobre los
equipos de salud.

Durante el primer encuentro del ciclo de
webinarios, el presidente de CIDCAM,
Pablo Binaghi, plante6 que la humaniza-
cion supone «un cambio de paradigma res-
pecto del enfoque global de la asistencia
de salud».

La discusién parte de una evolucion del sis-
tema sanitario. El desarrollo tecnoldgico, la
especializacion y la concentracion de re-
cursos fueron acompafiados por procesos
de normalizacion, protocolos, certificacio-
nes, acreditaciones y estrategias de segu-
ridad del paciente. Herramientas que per-
mitieron mejorar distintos aspectos de la
atencion, pero que, segun Binaghi, no re-
sultaron suficientes por si solas.

«Todos pensamos que de esa manera iba-
mos a garantizar la calidad. En parte mejo-
ro, pero claramente tampoco fue suficien-
te», sefiald. En ese recorrido, la seguridad
del paciente llevd también a poner el fo-
€O en quienes sostienen cotidianamente la

atencion. «Habia que cuidar a los que cui-
dan», sintetizo.

Pacientes, familias y equipos de salud
La médica especialista en Clinica Médica
Beatriz Carballeira, jefa del Area de
Cuidados Humanizados del Hospital El
Cruce y miembro de la Comision Directiva
de la Sociedad Argentina de Medicina
Narrativa, abordd la humanizacién como
una estrategia institucional.

Una de las experiencias desarrolladas en
ese hospital combina medicina narrativa
-centrada en la escucha, la comunicacion
y la reflexion sobre las experiencias de en-
fermedad- con medidas destinadas a mo-
dificar las condiciones en las que se desa-
rrolla la atencion.

«La medicina narrativa se ocupa de la re-
lacion y del vinculo, mientras que los cui-
dados humanizados son estrategias ins-
titucionales que superan al equipo de sa-
lud, a los pacientes y a las familias», expli-
c6 Carballeira.

Entre las iniciativas menciono la flexibiliza-
cion del ingreso de familiares, la revision
de las condiciones de internacién, el cuida-
do del descanso, el acompafiamiento du-
rante internaciones prolongadas y las ac-
ciones destinadas al bienestar de pacien-
tes y trabajadores.

La especialista también cuestioné practi-
cas naturalizadas en las instituciones. Una

medicién realizada en el Hospital El Cruce
mostré, por ejemplo, que algunos pacien-
tes eran sometidos durante la noche a ex-
tracciones de sangre, electrocardiogramas
y controles sucesivos. «Ese paciente no
dormia porque nosotros no lo dejdbamos
dormir», sefial6. A partir de esa observa-
cion se revisaron los procedimientos noc-
turnos y se desarrollaron protocolos para
proteger el descanso.

La relacion asistencial, ademas, no se li-
mita al vinculo entre profesionales y pa-
cientes. «Para nosotros es paciente, fami-
lia y trabajadores. Son tres: es un tripode»,
sostuvo Carballeira, quien destacé la im-
portancia de trabajar sobre el desgaste de
los equipos, generar espacios de reflexion
y desarrollar herramientas para procesar
las experiencias vinculadas con la enfer-
medad y la muerte.

Cambiar la cultura de atencion

La humanizacién también alcanza el final de
la vida. «La muerte muchas veces se consti-
tuye en un tabu entre los profesionales y nos
parece que, en ese momento, ya no tenemos
nada para hacer. Pero tenemos muchisimo
para hacer; simplemente son otras cosas»,
afirmé Carballeira.

Cuando la curacion deja de ser posible, ex-
plic6, cambian los objetivos de la atencion:
controlar sintomas, aliviar el dolor, garantizar
conforty acompafar a la personay su familia.

CIDC am

Para Binaghi, el desafio implica también
revisar la relacién entre quienes cuidan y
quienes son cuidados. «Necesitamos que
todo el personal de salud, y todos noso-
tros, entendamos que SOmos personas.
Todos estamos del mismo lado y la camilla
no existe», sostuvo.

Desde esta perspectiva, humanizar no su-
pone reemplazar la evidencia cientifica,
los protocolos, la tecnologia o las politicas
de seguridad. Implica incorporarlos dentro
de un modelo que también considere las
necesidades, experiencias y condiciones
de quienes participan de la atencién.

«No se trata solamente de un buen trato:
se trata de cambiar dramaticamente el pa-
radigma de atencion», concluyé Binaghi.




Los honorarios medicos tienen una participacion
cada vez menor dentro del gasto en salud

El presidente de FEMECON, Dr. Adrian Balbin, analizé la evolucion de la estructura de costos del sistemay las
modalidades de contratacion entre médicos y financiadores. La presentacion se realizé durante la IV Jornada
de la Federacion Médica de Entre Rios, en el marco de la mesa “¢Los seguros reemplazan a las Obras Sociales?".

“La estructura del gasto en salud cambié de manera sig-
nificativa en las Ultimas dos décadas y uno de los datos
mas relevantes de esa transformacion es la pérdida de
participacion de los honorarios médicos”. Asi lo planteo
el presidente de la Federacion Médica del Conurbano

(FEMECON), Dr. Adrian Balbin, durante su presentacion
sobre sistemas de salud y tipos de convenios en la IV
Jornada de la Federacion Médica de Entre Rios, que se
realizo el pasado 2 de octubre bajo la consigna “Construir
certezas, en tiempo de cambios”.

Fue “una jornada productiva, para aprender y compar-
tir entre los médicos de la provincia”, sostuvo Fernando
Vazquez Vuelta, presidente de Femer. A lo largo del
evento los asistentes tuvieron la oportunidad de con-
versar sobre praxis médica y sus riesgos; conocer las
perspectivas sobre el escenario econdémico que se vie-
ne; analizar hacia donde va la salud con la Inteligencia
Artificial, analizar la actualidad de las Obras Sociales
y debatir sobre los de seguros en la seguridad social.
Gasto en salud.

En la mesa “¢Los seguros reemplazan a las Obras
Sociales?” Adrian Balbin estuvo acompafiado por los Dres.
Jorge lapichino, Fernando Vazquez Vuelta y Mariano de
los Heros.

El analisis presentado por Balbin realiz6 una comparacién
a lo largo de dos décadas y quedd demostrado que los
honorarios representaban el 25,2% del gasto real en sa-
lud en 2005, descendieron al 22,3% en 2015 y llegaron al
14% en 2025. En el mismo periodo también se modificd
el peso relativo de otros componentes de la estructura de
costos. Las clinicas, por ejemplo, pasaron de representar
el 42,9% al 35,3%, mientras que los medicamentos que
representaban en 2005 el 14%, alcanzaron mas del 30%
del gasto en 2025.
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La evolucion refleja la in-
corporacion de nuevos
componentes al financia-
miento  sanitario. Entre
ellos se encuentran los me-
dicamentos de alto costo,
las protesis, la internacion
domiciliaria, los centros de
discapacidad, los centros
de didlisis y radioterapia v,
mas recientemente, los ge-
ridtricos y acompafantes
terapéuticos.

Segun identific6 Adrian
Balbin, a estos cambios
se suman factores como
el descenso de los naci-
mientos, el aumento de la
expectativa de vida, la in-
corporacioén de nuevas tecnologias y medicamentos, los
cambios culturales vinculados a los cuidados, la judicia-
lizacion, la baja de cartera, la morosidad y la carga impo-
sitiva en los distintos niveles del Estado.

El cambio en los convenios

Otro de los ejes de la charla fue la diversidad de moda-
lidades de contratacién entre los profesionales y los fi-
nanciadores. Balbin repaso los convenios con obras so-
ciales sindicales, empresas de medicina prepaga, ART,
obras sociales provinciales y PAMI, y explic6 que actual-
mente conviven distintas formas de pago y distribucion
del riesgo.

Entre ellas se encuentran los convenios capitados, en
los que se establece un monto fijo por afiliado y el pres-

tador asume un determinado riesgo; el pago por presta-
cion; los médulos, con un valor fijo para un conjunto de
servicios; y la denominada cartera fija, que establece un
monto mensual para atender la demanda de una pobla-
cion independientemente de la cantidad de prestacio-
nes realizadas.

La distribucién del riesgo también puede variar: puede
ser asumido integramente por el prestador, compartido
con el financiador o establecerse un sistema de recupe-
ro con un tope mensual previamente acordado. A esto
se suman convenios abiertos o cerrados, con o sin co-
seguro a cargo del paciente, y modalidades vinculadas
al cumplimiento de indicadores de desempefio.

En este contexto, la discusién sobre el futuro de los mo-

delos de cobertura y sobre el lugar que ocupan los segu-
ros, las obras sociales y otros financiadores, también in-
volucra una cuestién central para los profesionales: c6-
mo se distribuyen los recursos disponibles y qué nivel de
riesgo asume cada actor del sistema.

La caida de la participacion de los honorarios médicos
en el gasto total plantea, asi, un interrogante que excede
la discusion sobre las modalidades de contratacion: c6-
mo garantizar condiciones de trabajo y remuneraciones
adecuadas para los profesionales en un sistema de sa-
lud cuyos costos y necesidades asistenciales se transfor-
maron de manera sustancial en los ultimos veinte afios.
Por dltimo, la presentacion suscitdé un marcado interés
entre los asistentes, quienes consultaron acerca del fun-
cionamiento y la modalidad de trabajo de FEMECON.




Financiamiento y costos en el centro de la agenda
de los prestadores de salud

Durante la Jornada Anual de CAPRESS, representantes de prestadores, financiadores y legisladores analizaron
la situacion del sistema y plantearon cambios en materia tributaria, PMO, medicamentos, tecnologia y articu-

lacidon entre los distintos actores.

La situacion financiera de los prestadores, el crecimiento
de los costos y la necesidad de introducir cambios estruc-
turales en el sistema de salud fueron algunos de los princi-
pales temas abordados durante la Jornada Anual «Gestién
e Inversion en Salud para Prestadores de la Seguridad
Social», organizada por la Camara de Prestadores de la
Seguridad Social (CAPRESS) en la Universidad ISALUD.

Durante el encuentro, la presidenta de CAPRESS, Maria
Teresita Ithurburu, plante6 la necesidad de recuperar espa-
cios de articulacion entre los diferentes actores del sistema.
«CAPRESS es una camara nueva que quiere encontrar un
camino nuevo, de desarrollo, de otra forma de hacer las co-
sas para estar mas unidos, potenciarnos y hacer sinergia. Y
confluimos hacia esto: tender puentes», sefald.

Uno de los ejes de la jornada fue el proyecto de ley
«Reforma para la sostenibilidad y fortalecimiento prestacio-
nal del sistema de salud», presentado por el diputado na-
cional Manuel Quintar (LLA). La iniciativa propone declarar
a los prestadores como servicios esenciales y bienes de in-
terés publico estratégico, establecer una moratoria de has-
ta 180 cuotas, habilitar el uso del crédito fiscal de IVAy pro-
mover el pago de las prestaciones en plazos de entre 30 y
45 dias.

U

EDUCACION PARA LA TRANSFORMACION

UNIVERSIDAD
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«Argentina vive del plan B, vive de parche
en parche», sostuvo Quintar, quien vincu-
16 el proyecto con la necesidad de superar
un esquema de emergencia que, segln se-
falo, lleva 25 afios. «Queremos salir de la
emergencia de una vez por todas con solu-
ciones para que pueda ocurrir sin que nadie
quiebre», afirmo.

El legislador también destaco el papel de los
prestadores privados dentro del sistema sa-
nitario. «Es muy importante que digamos de
frente a la sociedad que hay que cuidar a las
instituciones privadas», sostuvo.

El diputado Pablo Yedlin (UP) anticipd el
acompafiamiento de su bloque al proyecto,
aunque sefialé que la discusion sobre la si-
tuacion de los prestadores excede las cues-
tiones tributarias. En ese sentido, ubicé el
problema financiero dentro de un sistema
fragmentado, con dificultades de rectoria y
desigualdades en el acceso, y sefial6 el cre-
cimiento del gasto en medicamentos y nue-
vas tecnologias como uno de los factores
gue incrementan la presion sobre los recur-
sos disponibles.

Yedlin también plante la necesidad de forta-
lecer la regulacion, avanzar en mecanismos
de evaluacion de tecnologias sanitarias, re-
visar el PMO y mejorar la articulacion entre
financiadores, prestadores, organismos re-
guladores y universidades.

La brecha entre ingresos y costos

El desfasaje entre los recursos disponibles
y la evolucion de los costos fue otro de los
puntos centrales. Hugo Magonza (UAS) se-

fialé que los ingresos de la seguridad social
se encuentran 23% por debajo de la evolu-
cion de los costos de salud, mientras que los
aranceles de los prestadores acumulan una
brecha del 47% frente a la inflacion.

Magonza también propuso avanzar en una
agencia de evaluacion de tecnologias sani-
tarias, crear un Fondo Nacional de Recursos
para medicamentos de alto costo y revisar
el PMO a partir de guias de préctica clinica.

En la misma linea, Jorge Cherro (ADECRA)
advirtié sobre el crecimiento de las presta-
ciones sin un financiamiento equivalente.
«Tenemos un sistema de salud que prome-
te mucho mas de lo que esta en condiciones
de dar, de acuerdo con las posibilidades que
tiene para financiarlo», afirmé.

El titular de ADECRA sefial6 ademas que
desde 1996 el PMO incorporé prestaciones
de manera sostenida, mientras aumentaron
la judicializacién, la demanda de atencion y
los costos vinculados con nuevas tecnolo-
gias y medicamentos.

La relacién entre financiadores y presta-
dores también ocupd un lugar destacado.
Héctor Santander (ACAMI) sostuvo que «si
encontramos ese espacio de didlogo, va-
mos a poder crecer juntos» y definié a am-
bos sectores como «socios estratégicos».
Desde Salud Federal, Andrés Sabalette re-
marcé la importancia de la cooperacion en-
tre instituciones del interior para abordar pro-
blemas comunes y puso como ejemplo el
impacto del modelo de PAMI en las provin-
cias patagonicas.

La calidad fue otro de los ejes de la jor-
nada. Juan Grass (CONFECLISA) sostu-
VO que «no trabajar en calidad no es una
opcion» y vinculd la estandarizacion de
procesos con la deteccion de errores, la
mejora de la gestidén y la reducciéon de los
costos asociados a la falta de calidad.

En el cierre, Ithurburu sefal6 que, ante
una eventual disponibilidad de mayores
recursos, las prioridades deberian con-
centrarse en calidad y seguridad, recursos
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humanos y tecnologia orientada a mejorar
la eficiencia.

El encuentro dej6é planteada una agenda
que combina problemas financieros inme-
diatos con discusiones de mayor alcance:
reforma tributaria, actualizacion del PMO,
evaluacién de tecnologias sanitarias, me-
dicamentos de alto costo, calidad, incor-
poracién de inteligencia artificial y meca-
nismos de articulacion entre los distintos
actores del sistema.




Inteligencia artificial en salud: cuando la tecnologia empieza a
intervenir en la relacion sanitaria

Cuales son los desafios juridicos que plantea el uso de IA para interpretar informacion, formular recomendaciones y parti-
cipar en decisiones vinculadas con la salud. A partir de la enciclica Magnifica Humanitas, un planteo sobre la necesidad de
revisar conceptos como autonomia, responsabilidad, cuidado y supervision humana.

La inteligencia artificial no solo incorpora
nuevas herramientas a la medicina. También
comienza a intervenir en espacios que histo-
ricamente estuvieron asociados a la relacién
entre pacientes y profesionales: interpretar
resultados, responder consultas, formular
recomendaciones y orientar conductas.

El tema fue abordado por Marisa Aizenberg
durante el encuentro «La IA como conse-
jera de salud. Lecciones a proposito de la
enciclica Magnifica Humanitas», organiza-
do en el marco del Foro Interdisciplinario de
Inteligencia Artificial e Innovacion en Salud.
«La inteligencia artificial es una herramien-
ta, como el estetoscopio. Pero no es so-
lamente una herramienta: esta empezan-
do a convertirse en un interlocutor», sefia-
|6 Aizenberg. La diferencia resulta relevante
para el derecho de la salud porque una tec-
nologia que participa en decisiones puede
incidir sobre la autonomia, el consentimien-
to y la responsabilidad.

Una consulta sobre un sintoma o un resul-
tado puede comenzar hoy fuera del circuito
tradicional de atencion. Una persona puede
recurrir a un sistema de IA, recibir una res-
puesta y modificar a partir de ella su con-
ducta: decidir si consulta a un profesional,
pedir una interpretacion o seguir una re-

comendacion. «Si esa conducta es sanita-
ria, las preguntas juridicas también tienen
gue cambiar. Ya no basta con preguntarnos
quién es el titular del dato», sostuvo.

Supervision humana efectiva

La incorporacion de IA también obliga a re-
visar qué significa mantener al ser humano
dentro del proceso. Para Aizenberg, no al-
canza con que exista una persona que va-
lide el resultado al final de un procedimien-
to automatizado. «Puede existir una firma
humana al final del proceso, pero si todo
lo anterior fue estructurado por la maquina,
esa firma no garantiza una intervencion hu-
mana efectiva», afirmo6. Por eso, ademas
del concepto de human in the loop, propu-
so pensar en un human in the relationship:
una intervencion humana con capacidad
efectiva para deliberar, revisar, cuestionar
y corregir.

El punto adquiere especial importancia en
salud, donde las herramientas pueden in-
teractuar con personas enfermas, mayo-
res, solas o con diferentes niveles de alfa-
betizacion digital. La IA puede producir len-
guaje y simular una comunicacion cercana,
pero esa capacidad no equivale a construir
una relacion humana.

Eficiencia, equidad y gobernanza

La eficiencia tampoco deberia ser el uni-
co criterio para evaluar estas tecnologias.
La IA puede agilizar procesos y ampliar de-
terminadas posibilidades de acceso, pero
también reproducir sesgos presentes en
los datos, funcionar peor en poblaciones
insuficientemente representadas o profun-
dizar brechas vinculadas con el acceso y la
comprension de las herramientas digitales.
Por eso, plante6 Aizenberg, es necesa-
rio preguntar «¢para quién funciona?, ¢a
quién beneficia?, pero también ja quién va
a dejar afuera?».

La discusion alcanza ademas a la gober-
nanza tecnoldgica. «¢Quién produce los
datos? ¢ Quién controla la infraestructura?
¢ Quién define los estandares? ¢ Quién cer-
tifica? ¢Quién audita?», enumeré. En pai-
ses como Argentina, agregd, estas pre-
guntas deben considerar las caracteristi-
cas propias del sistema sanitario y evitar
trasladar de manera automatica categorias
regulatorias desarrolladas en otros contex-
tos.

Desde esta perspectiva, la gobernanza de
la IA en salud también involucra dimensio-
nes de «soberania nacional, soberania sa-
nitaria y soberania digital».

La enciclica Magnifica Humanitas fue incor-
porada al debate como un marco para vol-
ver sobre una cuestion que excede lo tec-
nolégico: qué lugar ocupa la persona frente
a sistemas cada vez mas capaces de pro-
cesar informacion, predecir y recomendar.
«Detras de cada paciente hay una vida. Y
esa vida no puede ser reducida a lo que
una maquina puede medir, predecir u opti-
mizar», sostuvo Aizenberg. El desafio, re-
sumid, consiste en garantizar que, mientras
las maquinas aprenden a reconocer patro-
nes, «nosotros no dejemos de reconocer a
las personas».



Seguridad del paciente en la atencion de las enfermedades no transmisibles

En el marco del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente, la Organizacion Panamericana de la Salud realizé un seminario regional centrado
en los riesgos asociados a la atencion de las personas con enfermedades no transmisibles. El encuentro abordd la seguridad diagndstica, el
uso seguro de medicamentos, las transiciones asistenciales y la continuidad de los cuidados como aspectos centrales para reducir los dainos
evitables.

Cada 17 de septiembre se conmemora el
Dia Mundial de la Seguridad del Paciente,
una iniciativa liderada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) destinada a sen-
sibilizar sobre la seguridad en la atencion sa-
nitaria y promover acciones para reducir los
dafios evitables. En 2026, el eje propuesto es
la “Atencién segura para las enfermedades
no transmisibles (ENT)", con especial aten-
cion a las personas que requieren cuidados
prolongados y atraviesan distintos niveles del
sistema de salud.

Las personas con enfermedades cardiovas-
culares, cancer, diabetes y enfermedades
respiratorias crénicas necesitan una atencién
continua a lo largo de la vida. Esta caracte-
ristica, sumada a la complejidad de los trata-
mientos, la multimorbilidad, el uso simultdneo
de multiples medicamentos y los frecuentes
contactos con los servicios de salud, incre-
menta las oportunidades de que se produz-
can riesgos para la seguridad.

Segun los datos presentados durante el en-
cuentro, aproximadamente uno de cada diez
pacientes sufre algin dafio durante la aten-
cién sanitaria a nivel mundial y casi la mitad
de estos eventos son prevenibles. En las per-
sonas con ENT, los dafios relacionados con
la medicacién constituyen un aspecto particu-
larmente relevante, mientras que los errores
diagnésticos, el seguimiento insuficiente, las
transiciones entre distintos niveles de aten-

cién y la fragmentacion de los servicios tam-
bién pueden afectar la calidad y continuidad
de los cuidados.

Durante el seminario, el Dr. James Fitzgerald,
Director del Departamento de Sistemas y
Servicios de Salud de la OPS, destacé la im-
portancia de compartir el conocimiento y la
experiencia de los paises para impulsar me-
didas destinadas a evitar dafios prevenibles.
Sefialé ademas la necesidad de considerar
a la persona de manera integral, teniendo en
cuenta la frecuente presencia de comorbili-
dades, y remarco el papel de los pacientes
y las comunidades en la elaboracién de so-
luciones.

Por su parte, el Dr. Alarcos Cieza, de la
Unidad de Enfermedades No Transmisibles
de la OMS, presentd los resultados de una
revision sistematica sobre la frecuencia de
los dafios prevenibles en personas con ENT.
Segun explicd, los resultados muestran que
el dafio prevenible presenta una mayor rele-
vancia en los pacientes con ENT y que exis-
ten diferencias segun el tipo de enfermedad.
Sin embargo, el dafio relacionado con la me-
dicacién aparece como un componente pre-
dominante en las distintas ENT.

El Dr. Gustavo Rosell, Asesor de Prestacion
Integrada de Servicios de Salud de la OPS,
sefialé que la seguridad del paciente busca
reducir de manera constante y sostenible los
riesgos y dafios evitables asociados con la

atencién sanitaria. Para ello, consideré ne-
cesario anticipar los riesgos, prevenir los da-
flos y aprender de los incidentes. En el caso
de las ENT, explicd que la exposicion acumu-
lativa al riesgo aumenta debido a la necesi-
dad de una atencion prolongada, la multimor-
bilidad y los mdltiples contactos con el siste-
ma de salud. El envejecimiento sostenido de
las poblaciones también plantea nuevos de-
safios, ya que muchas personas requieren la
intervencion de diferentes profesionales, tra-
tamientos y procedimientos. La combinacion
de estas intervenciones puede incrementar
los riesgos y exige adecuar las estrategias de
cuidado.

En este contexto, identifico cuatro momentos
especialmente sensibles para la seguridad
del paciente: el diagndstico, el tratamiento,
las transiciones asistenciales y el seguimien-
to. Entre ellos, destacé la importancia de la
seguridad diagnostica y de la medicacion se-
gura en los tratamientos prolongados.

La fragmentacién de los servicios fue sefia-
lada como otro de los principales desafios.
La falta de integracion puede generar infor-
macion incompleta, responsabilidades po-
co claras, duplicaciones o retrasos terapéu-
ticos. Por este motivo, el especialista remar-
c6 que la seguridad no depende exclusiva-
mente de lo que ocurre dentro de un estable-
cimiento, sino también de cémo funciona la
red de atencion y cuidado alrededor de ca-

da persona.

Desde esta perspectiva, el riesgo se acumu-
la a lo largo del tiempo y la seguridad depen-
de tanto de las practicas clinicas como de la
organizacion de la red de atencion. La aten-
cion primaria de la salud y la participacion ac-
tiva de las personas aparecen como compo-
nentes fundamentales para gestionar la se-
guridad a lo largo del continuo de atencion
y cuidado.

Entre las recomendaciones planteadas se
encuentra integrar la seguridad del paciente
en las politicas y estrategias vinculadas con
las ENT, priorizar los puntos criticos de ma-
yor riesgo, fortalecer la seguridad durante las
transiciones dentro del sistema, transformar
los incidentes y los datos en oportunidades
de aprendizaje e incorporar activamente a
las personas y sus familias.

El encuentro concluyd con las palabras del
Dr. Ernesto Béscolo, Jefe de la Unidad de
Atencion Primaria de Salud y Prestacion
Integrada de Servicios de Salud de la OPS,
guien retomo la problemética de la fragmen-
tacion como un factor relacionado con la fal-
ta de calidad y los dafios evitables en las en-
fermedades no transmisibles. En este senti-
do, destacd laimportancia de abordar la frag-
mentacion mediante modelos de atencion in-
tegrada que convoquen a los usuarios, los
trabajadores de la salud, las autoridades y
las distintas instituciones del sistema.



Equidad y evidencia del mundo real en la evaluacion
de tecnologias sanitarias

La OPS/OMS, junto con la Agencia de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias de Mendoza y la Red de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias de las Américas (RedETSA),
realizé un webinar sobre el uso de evidencia del mundo re-
al en la evaluacion de tecnologias sanitarias. El encuen-
tro abordd las limitaciones de los ensayos clinicos y de los
andlisis tradicionales de costo-efectividad, y presenté los
modelos comunes de datos como una herramienta para in-
corporar informacion de diferentes poblaciones y fuentes.

Durante el encuentro, Rafael Pinedo Villanueva, profesor
asociado de la Universidad de Oxford, presenté una agen-
da orientada a conectar los andlisis tradicionales de cos-
to-efectividad con los datos de la vida real. En primer lu-
gar, destaco las fortalezas de los analisis de costo-efectivi-
dad, entre ellas la utilizacion de una métrica Unica, su sim-
plicidad y su utilidad para la toma de decisiones sobre la
financiacion de nuevas tecnologias sanitarias. Estos ana-
lisis permiten conocer el costo adicional de una interven-
cion y tomar decisiones buscando obtener la mayor canti-
dad de beneficios posibles con el presupuesto disponible,
a partir de la l6gica del costo de oportunidad. También se-
fialé que se trata de herramientas con fortalezas institucio-
nales, ya que existe familiaridad con su utilizacién, estan in-
corporadas a los marcos regulatorios de evaluacion de tec-
nologias sanitarias y cuentan con datos establecidos para
su realizacion.

Sin embargo, menciond también algunas limitaciones de
estos andlisis, particularmente en relacion con la equidad.
Si bien el andlisis de costo-efectividad es metodologica-
mente solido y transparente, no contempla aspectos con-
textuales como la alimentacion, la vivienda y las condicio-
nes comunitarias, que pueden afectar la efectividad real de

una intervencion. En este sentido, sefialé que los ensayos
clinicos, aunque resultan Gtiles para medir la eficacia, no
siempre representan a la poblacién general debido a sus
criterios estrictos de inclusion y pueden excluir sistematica-
mente a determinados grupos étnicos y demograficos. Por
este motivo, planted la necesidad de complementar los da-
tos de los ensayos clinicos con evidencia de la vida real pa-
ra avanzar hacia decisiones mas equitativas, especialmen-
te en contextos como América Latina, donde existen des-
igualdades significativas.

El especialista también se refiri6 a los desafios relaciona-
dos con la transportabilidad de los datos clinicos y presen-
t6 los datos de la vida real como una alternativa. Entre sus

ventajas menciono su representatividad y el menor esfuer-
zo de recopilacion, mientras que entre sus limitaciones se-
fialé los problemas de calidad, los sesgos en la seleccion
de pacientes y las dificultades para controlar variables.

Finalmente, presentd el uso de modelos comunes de datos
como una herramienta para trabajar con informacion prove-
niente de distintas bases de datos. Estos modelos permiten
estandarizar los datos y realizar analisis federados, es de-
cir, andlisis que se llevan a cabo en cada base de datos de
manera local, sin trasladar los datos individuales entre las
distintas instituciones o jurisdicciones. De este modo, cada
institucion conserva sus datos en su propia base y el mis-
mo andlisis puede realizarse en cada una de ellas.




El futuro del sistema de salud en debate

Argentino de Salud

El XXIX Congreso Argentino de Salud, organizado por
la Asociacion Civil de Actividades Médicas Integradas
(ACAMI), reunié en el Marriott Buenos Aires Downtown a
referentes del sector para analizar los principales desafios
gue atraviesa el sistema sanitario y debatir las condiciones
necesarias para su sostenibilidad. Bajo el lema «Futuro
Sanitario: Innovacién, Inteligencia y Sostenibilidad», la jor-
nada abord6 temas como financiamiento, calidad asisten-
cial, trabajo, inteligencia artificial, legislacion, judicializa-
cién, formacion profesional y comunicacion.

La apertura estuvo a cargo del presidente de ACAMI,
Héctor Santander, quien plante6 la necesidad de avanzar
hacia una medicina y un sistema de salud orientados a ge-
nerar mayor valor para las personas. En ese marco, sefia-
I6 como objetivos centrales la calidad de vida, la seguri-
dad, la equidad y el bienestar de los pacientes.

También particip6é el ministro de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires, Dr. Fernan Quirés, quien se refirié a la si-
tuacion financiera del sector y sostuvo que «estamos ope-
rando con el 50% del presupuesto con el cual contdbamos
hace 15 afios».

Profesionales y sostenibilidad

La primera mesa de debate estuvo dedicada al «Rol de
los profesionales en la sostenibilidad del modelo de sa-
lud». Entre los temas planteados aparecio la necesidad de
ampliar la participacion de los distintos actores en las me-
sas de didlogo del sector, con especial atencion al aporte
de la academia y de las sociedades cientificas. También
se destaco la importancia de contar con datos para cono-
cer la realidad sanitaria y orientar las decisiones.

El capital humano ocup6 otro lugar central en el intercam-
bio. La formacion profesional, la revision de los programas
curriculares y la revalorizacion de roles como el de enfer-
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meria fueron sefialados como aspectos prioritarios para
mejorar el funcionamiento del sistema.

La situacion de los prestadores

Uno de los ejes centrales del Congreso fue la situacion
del sector prestador en el contexto actual. La conferen-
cia conto con las exposiciones de Jorge Cherro, presiden-
te de Adecra, Marcelo Kaufman, presidente de Cedim y
Teresita Ithurburu, presidenta de Capress.

La discusion puso el foco en la relacién entre sostenibili-
dad econdmica y calidad asistencial. En ese sentido, se
planted que la posibilidad de sostener modelos de aten-
cion orientados a resultados y mejora continua depende
también de generar condiciones econémicas que permi-
tan a las instituciones mantener sus prestaciones.

La relacién entre financiadores y prestadores fue otro de
los puntos abordados, con énfasis en la necesidad de re-
ducir la desconfianza y avanzar en acuerdos y consensos.
También se planted la necesidad de impulsar una refor-
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ma tributaria con medidas especificas para aliviar la carga
que enfrentan los prestadores de salud.

El debate incluyé ademds la generacién de incentivos
econémicos y de gestion vinculados con la calidad, asi
como el fortalecimiento de la articulaciéon publico-privada,
incluyendo iniciativas de formaciéon médica continua.

Nuevos escenarios para el sistema

En la mesa «Nuevas realidades, nuevos escenarios.
Amenazas y oportunidades», el intercambio estuvo atra-
vesado por los cambios estructurales, demograficos, epi-
demioldgicos y tecnolégicos que modifican las condicio-
nes en las que funciona el sistema de salud y se puso el
acento en el desafio de garantizar su sustentabilidad fren-
te a estas transformaciones.

Ademas, se destaco la necesidad de avanzar hacia mo-
delos de atencion que prioricen los resultados y la efecti-
vidad, en un contexto caracterizado por el aumento de los
costos, el envejecimiento de la poblacion y los cambios en
la oferta prestacional.

La creciente complejidad de sostener la calidad y la cober-
tura figuran entre los factores que inciden en este escena-
rio, impulsado por el incremento de los costos, los ampa-
ros y la necesidad de avanzar en cambios estructurales y
legislativos.

Finalmente y de cara al futuro y la sustentabilidad del sis-
tema, se planteo la necesidad de revisar paradigmas, re-
formular el Programa Médico Obligatorio (PMO) y desa-
rrollar nuevos protocolos y guias que permitan optimizar
la atencion.

Con distintos enfoques, las mesas coincidieron en poner
en discusién las condiciones econémicas, profesionales,
regulatorias y organizacionales necesarias para sostener
un sistema de salud capaz de responder a una demanda
creciente y a escenarios cada vez mas complejos.




El COFESA abordo discapacidad y salud mental en su
encuentro de septiembre

El Consejo Federal de Salud desarrollé su reunién men-
sual durante dos jornadas, con una agenda que incluyé la
gestién de prestaciones por discapacidad y el debate so-
bre las modificaciones a la Ley Nacional de Salud Mental.
También se acord6 avanzar en un Plan Nacional de Salud
Mental y Consumos Problematicos para el periodo 2027-
2031.

El Consejo Federal de Salud (COFESA) realiz6 su en-
cuentro mensual los dias 14 y 15 de septiembre. La pri-
mera jornada se desarrollé en la sede de la Secretaria
Nacional de Discapacidad (SENADIS) y estuvo centrada
en la gestion de pensiones y prestaciones, mientras que
la segunda tuvo como eje la salud mental y los consumos
problematicos.

Durante la primera jornada se intercambi6 informacién
sobre los circuitos de pago de prestaciones y la estan-
darizacion de procesos entre las distintas jurisdicciones.
También se abordé el funcionamiento de Incluir Salud y
se informé sobre la actualizacién del valor de la capita y
las transferencias destinadas a prestaciones de discapa-
cidad, medicamentos e insumos de alto costo, transporte
institucional y rehabilitacién.

En este marco, se informé sobre la reactivacion de conve-
nios con mas de 1.140 prestadores activos de Incluir Salud
y sobre la implementacién de un Sistema de Recursos
Compartidos para facilitar la actualizacion de los padrones
del Certificado Unico de Discapacidad (CUD). También se
presenté un Mapa Interactivo de Gestién del CUD, con in-
formacién sobre certificados vigentes, emisiones, juntas
evaluadoras y tiempos de tramitacion.

Otro de los puntos abordados fue la aprobacién por unani-
midad, en el ambito del Consejo Federal de Discapacidad
(COFEDIS), de criterios de evaluacion socioecondmica

para las Pensiones por Discapacidad para la Proteccion
Social. Las autoridades nacionales y provinciales también
se comprometieron a continuar trabajando en la agilizacion
de los tramites y pagos de prestaciones.

La segunda jornada estuvo dedicada a la salud mental. Alli
se presentaron modificaciones al proyecto de reforma de la
Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 y se intercambia-
ron posiciones con las jurisdicciones sobre su implementa-
cion. El proyecto contempla acciones de prevencion, trata-
miento, rehabilitacion e inclusion comunitaria, ademas de
modificaciones en los criterios de internacién y disposicio-
nes vinculadas con la atencion posterior a la externacion.
Entre las modificaciones planteadas se encuentra la ra-
tificacion de la prohibicion de crear manicomios y la obli-
gacioén de las instituciones de internacion de incorporar al
menos dos dispositivos ambulatorios. También se estable-
ce que el consumo de sustancias forma parte de los tra-
tamientos de salud mental y se plantea para nifios y ado-

lescentes un abordaje mediante equipos especializados y
dispositivos diferenciados de los destinados a adultos.

En relacion con los recursos humanos, el proyecto esta-
blece que cada jurisdiccion definira la conformacion de
sus equipos interdisciplinarios de acuerdo con la disponi-
bilidad de profesionales. También contempla la interven-
cion de médicos psiquiatras mediante teleconsulta sincro-
nica cuando no pueda garantizarse su presencia fisica.
Para las evaluaciones de urgencia realizadas inicialmente
por un Unico médico, se prevé la revalidacion de la medi-
da por un equipo interdisciplinario dentro de las 48 horas.
El proyecto también incorpora un plan de egreso desde
el diagnéstico inicial en los casos de internacion y prevé
distintas prestaciones posteriores a la externacién, como
consultas ambulatorias, atencién domiciliaria supervisada,
hospitales de dia, casas de convivencia y centros de ca-
pacitacion laboral. Ademas, establece que el deber de cui-
dado de familiares o personas de referencia no reemplaza
la responsabilidad del Estado de garantizar apoyos cuan-
do no exista una red familiar o esta no pueda asumir el
cuidado.

Como parte de la agenda de salud mental, las autoridades
acordaron avanzar en un Plan Nacional de Salud Mental
y Consumos Problematicos 2027-2031, para lo cual
se prevé convocar al Consejo Federal de Salud Mental
(COFESAMA). La propuesta apunta a establecer criterios
de abordaje comunes, de acuerdo con las particularidades
de cada jurisdiccion.

Durante la jornada, los ministros de Salud provinciales
compartieron sus posiciones sobre los cambios introdu-
cidos al proyecto y su posible implementacion a nivel lo-
cal. Los aportes y sugerencias de las jurisdicciones seran
considerados en la continuidad del debate en la Camara
de Senadores.
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| Una agenda iberoamericana hacia wna salud sostenible.
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14 + 15 octubre 2026 Sheraton Retiro - Buenos Aires

AUDIERCIA ESPERADA

+2.600 referentes
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& Evento no arancelado
é QJ Participackin gratuita con inscripcidin preds,

@ 4

WEB OFICIAL IHECRIPCEON

ficsalud.com inscripciones.ficsalud.org

La Fundacion Iberoamericana Consenso Salud (FICS)
invita a participar de su ler Congreso, una plataforma hi-
brida entre summit ejecutivo, foro de innovacion, expe-
riencia de medios y espacio de networking estratégico.
Bajo el lema”. “Una agenda iberoamericana hacia una
salud sostenible”, se realizara los dias 14 y 15 de octu-
bre en el Sheraton Hotel de la Ciudad de Buenos Aires.
La primera jornada, el miércoles 14, comenzaré a las 14

e

SESHON DE APERTURA
PALABRAS DE BIENVENIDA

horas y culminard a las 19 hs, mientras que la segunda,
el jueves 15, se extendera de 8:30 a 19 hs.

El evento contara con mas de 2000 referentes del sector
y mas de 80 speakers de Europa y Latinoamérica, con re-
presentacién de 14 paises de lberoamérica en la agen-
da. Del acto inaugural participara el Dr. Mario Lugones,
Ministro de Salud de Argentina. El Presidente de FICS,

Cristian Javier Mazza, sefial6 que el congreso busca ser
el espacio donde las conversaciones sobre salud se con-
viertan en politicas concretas, analisis estratégico y movi-
miento sectorial.

Los ejes tematicos incluiran la innovacién en salud y la
transformacion de las prestaciones, la sostenibilidad del
sistema, la inteligencia artificial aplicada a la salud, las en-
fermedades no transmisibles, la actualidad de las obras
sociales provinciales, los seguros de salud y el financia-
miento, la transformacién digital, el impacto de PROMESA
en la judicializacion, la industria farmacéutica, la demo-
grafia y el envejecimiento poblacional, la alimentacion y
nutricion, la formacién de recursos humanos, la legisla-
cion en salud y la construccion de la salud digital en la re-
gién, entre otros temas.

Entre los speakers confirmados se encuentran Mariano

Pirozzo, Director ejecutivo del Garrahan; Gabriel
Lebersztein, Gerente médico de OSECAC; Hugo
Magonza, Director general del CEMIC; Sebastian

Garcia Saiso, Director del Departamento de Evidencia
e Inteligencia para la Accion en Salud de la OPS; Sadul
Flores, Secretario de Gestién Sanitaria del Ministerio de
Salud de la Nacién; Ana Maria Vesga Gaviria, Ministra
de Salud de Colombia; Esteban Lifschitz, Director cien-
tifico de HIRIS Care; Miguel Angel Schiavone, rector de
la UCA; Esteban Leguizamo, director ejecutivo del PAMI;
Fernan Quirds, Ministro de Salud de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires; Claudio Stivelman, Superintendente de
Servicios de Salud de Argentina; Javier Oscar Vilosio,
Director del Area Técnica de CADIME; Carmen Polledo,
Presidenta de la Fundacién Banco Ciudad; Pablo Yedlin,
Diputado nacional por Tucuman; y Cristina Simoén
Morientes, Jefa de Infraestructura Social de BID Invest,
entre otros.
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r:ﬁl:COI‘I ;NECESITAS UN TURNO CON Circulo Médico

- UN ESPECIALISTA ? de Matanza

~ ACTIVIDADES EN
»  “LA CASA DEL
= MEDICO JUBILADO”

L Metanzs © Tacuari 345 - R. Mejia

“ El Centro de Médicos Jubilados (CE.ME.JU.MA) realiza las siguientes actividades:
En REDE) ; ATENDEMOS PACIENTES
DE OBRAS SOCIALES (IOMA), 0] Taller de Jueves 15 hs.,
PREPAGAS CON CONVENIO, e Narrativa coordinado por la sefiora Cora Medina.
g PARTICULARES
Beac o - Grupo de 3° Martes del mes 14 hs.,
Los invitamos a seguirnos Reflexion coordinado por la Lic. Analia Lomonaco.
en Redes Sociales: APTO FISICO (NIROS) (4 MED.GRALY/O FAMILIAR Grupo de Hotarlo & Confitthar
Insltag ram , Facebook, 8 P — (35)  NEFROLOGIAPEDIATRICA Teatro Leido a cargo del Sr. Hugo Posse y equipo.
Twitter y Linkedln. % i Taller de la
i ! CLINICA MEDICA ONCOLOGIA o A Horario a convenir.
Nuevas.herramlgntas para t? Memoriay Cognitivo i i
construir comunidad y .4/ DIABETES () OTORRINOLARINGOLOGIA
i ; 3° martes del mes a las 15 hs.
estar informados a‘T’ ECOGRAFIAS PEDIATRICAS 2% PEDIATRIA e Cine Debate Coordina: Dr. Daniel Perez Volpe.
sobre todo lo que acontece ;
inatitlcic {4 ENDOCRINOLOGIA % PEDIATRIAY ADOLESCENCIA ) .
a nu_estra institucion en \ E5t Taller Literario Jueves cl:!e 12al4hs.
partlcular y el sector salud ESTETICA [ REUMATOLOGIA Coordina: Dr. Carlos Fiocchi.
en general. rb GASTROENTEROLOGIA % TRATAMIENTO DEL DOLOR Informes sobre actividades de CE.ME.JU.MA:
+ 4654-4237
e GINECOLOGIA i TRAUMAT. Y 0ATOPEDIA e 6 Fortunata Matina matinaO7@gmail.com E
INFECTOLOGIA / Dr. Luis Saimon [556saimon@gmail.com
(0 Porotras especialidades, conseltar / Dra. Marta Mendez martmarmendez@gmail.com
@ femecon_federacion.med Eca) - - :
e i i, TP La pagina Web de AMEJU se encuentra actualizada
5 PARA SOLICITAR TURNOS: | www.ameju.com.ar, a través de sus diferentes solapas,
& Ayacucho 2350 San Martin se accede a diversos temas: Institucional, Cultura y Educacion.

(53 LaV:0%:00a18:00 hs.

(2 1 5668 0600

(@) 3985-9393

() TURNDSOM LINE amsmy3forgar

(o Federacion Médica
del Conurbano ASESORA PREVISIONAL

El Circulo Médico de Matanza cuenta con el servicio de asesoramiento para los jubilados
de la entidad y los profesionales activos.

Se trata informar acerca de pases de una Caja a otra, unificacion, etc. y de aclarar

las condiciones actuales en que se encuentran las Cajas de Jubilaciones.

Nuestra asesora es la Sra. Matina Fortunata que tiene su oficina en la nueva

@ @FEMECONOoficial
J “casa del médico jubilado” en la calle: Tacuari 345, de lunes a vienes de 11a 15 hs.,

@ Federacion Médica
del Conurbano puede contactarse con ella via e-mail: matina07@gmail.com 6 tel 4654-4237 ¢ 15-4078-2414.

. S b P S

{ SEGUINDS EN INSTAGRAM:  consultoriosayacucho2ds0




NO ARANCELADO

Se ent;'egar_én certificados

Colegio de Médicos de la Provincia
de Buenos Aires Distrito IV

X Jornada Cientifica 2026

17 de noviembre 2026

'CUIDADOS PALIATIVOS, EUTANASIA Y ETICA
DE LA INVESTIGACION EN SALUD

Programa

10.00 hs: Acreditacién
10.15 hs: Inicio de la Jornada - Lectura de trabajos

12.30 hs: Break PREMIO $500.000

12.45 hs: Apertura. === ——= = —
13.00 hs: Conferencia: Prof. Dr. Vicente Castiglia

14.00 hs: Conferencia: Prof. Dr. Gustavo De Simone AL MEJOR TRABAJO
15.00 hs: Cierre de la Jornada.

Presidente de la Jornada: Dr. Carlos Koroluk

Presentacién de los Trabajos:

Tema Libre

Hasta el 13/11/2026

Trabajos Vélidos para la Certificacion y Recertificacion de los Titulos de Especialista.
Reglamento:

Ver reglamento completo en www.colmed4.com.ar — JORNADAS CIENTIFICAS 2026

Inscripcion en la Jornada:
Sin cargo.

Personalmente en el Colegio o por mail colegio@colmed4.corn.ar consignando los
datos requeridos en Jornadas Cientificas 2026.

Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires, Distrito IV
Av. Pte. Peron N2 3938 - (1650) Gral. San Martin - Buenos Aires - Reptblica Argentina
Horario de atencidn: lunes a viernes de 9 a 15.30 hs.

_ EnCMSI
5
Dictadas por el Dr. Caraffa

o1

—-— .-

— Miércoles
18 hs.

e —— e ——— |
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TALLERES
DE LA CODIC

2026

Informes e inscripcion:

© 11-2336-9360

Presencial

TALLER

Entrenamiento Cognitivo en adultos
mayores

Idioma ltaliano

PROFESOR/A

Lic. Karina Frangella

| Sandra Fusco

MODALIDAD

Presencial

Presencial

LUGAR

Casa de la Cultura

_[ Casa de la Cultura |

HORARIO
Martes y Jueves de 17 a 18.30 hs.

Miercoles de 15a 17 hs.

Idioma Inglés

Idioma Inglés

Maria Ines Sierra

Javier Mauro
Fernandez Fusco

Virtual

Presencial

‘ Casa de la Cultura

A convenir 11-4036-3384

Lunes de 14 a 15.30 hs.

Introduccion a las Redes Sociales

" Sofia Becherini

| Presencial

Casa de la Cultura

Lunes 17.30 a 18.30 hs.

Gestion de Redes

Sofia Becherini

Presencial

- Casa de la Cultura

Lunes de 18.30 a 19.30 hs.

Historia del Arte

Viviana Diez

Presencial

Salon Yapey

Lunes de 18.30 a 20 hs.

Escuela de Musica

Tai-Chi Chuan, Chi Kun y meditacion

Artes Visuales para Nifos
y Adolescentes

Lectura y Escritura Creativa
Macedonio Fernandez

Artes Plasticas

: 4 para Jovenes y Adultos

Emesto Longa
Dra. Liliana Carozza

Javier Mauro

Roxana Palacios

Maria Andrea ltaliani

Presencial
Virtual sincronica
| Presencial

Presencial

Virtual sincronico
y asincronico

Presencial

Casa de la Cultura
Casa de la Cultura

Casa de la Cultura

Casa de la Cultura

Lunes y Miércoles de 14 a 17 hs.

Martes de 10.30 a 12 hs,

Martes de 15a 16.15 hs.

Viernes de 19.30 hs.

Jueves de 14 a 16.30 hs.

Fotografia
Tango

Mu;e.n de la Medicina

Casa de la Cultura - Pje Gonzalez53 - Salon Yapeyu - Colombres 420

Saofia Becherini

Viviana Mageri

. Diana Waipan

Presencial
Presencial

Presencial

Casa de la Cultura

' Casade la Cultura

Casa de la Cultura

Miércoles desde 18.30 hs.

| Viernes de 18 a 19.30 hs.

Jueves de 14 a 16 hs.

Lomas de Zamora




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 Moron, Hurlingham e Ituzaingé

Rep. Oriental del Uruguay 327 (1708) Moron - 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

OSMECON

SALUD

SamiSalud

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

Monte Grande - Las Heras 118 - 3750-3376

Para publicar en estas paginas

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

rEMcCON FEDE3ACION MEDICA DEL CONUIZANO.

=F

Tel.: 4343-3554/3645

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




