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Editorial 2
La sustentabilidad del sistema también depende 
del reconocimiento del trabajo médico
La crisis de financiamiento que atraviesa el sistema de salud argentino obliga a revisar cómo se distribuyen los recur-
sos y cuáles son las prioridades que orientan el gasto sanitario. El crecimiento sostenido del costo de los medicamen-
tos, las nuevas tecnologías y las prestaciones de alta complejidad plantea desafíos que requieren criterios de asig-
nación más eficientes, decisiones basadas en evidencia y una mirada integral sobre las necesidades de la población.
 
Sin embargo, hay un componente esencial de la atención que suele quedar relegado en esa discusión: el trabajo mé-
dico. La remuneración de los profesionales no refleja, desde hace tiempo, la responsabilidad, la formación y la com-
plejidad que demanda el ejercicio de la medicina. Esta desvalorización económica termina convirtiéndose en un sub-
sidio indirecto del trabajo profesional al sostenimiento de un sistema que depende cotidianamente de su compromi-
so y capacidad de respuesta.
 
Ningún modelo sanitario puede proyectar su sustentabilidad sobre honorarios que pierden progresivamente su va-
lor. Las consecuencias exceden las condiciones laborales de los médicos: comprometen la disponibilidad de profe-
sionales, la continuidad de la atención y, en última instancia, la calidad de las prestaciones que reciben los pacientes. 
Pero reconocer el trabajo médico también implica comprender que los profesionales y sus instituciones representa-
tivas tienen mucho para aportar a la solución de los problemas estructurales del sistema. Su experiencia asistencial 
y conocimiento científico son herramientas fundamentales para mejorar la utilización de los recursos, promover la 
prescripción racional de medicamentos, evitar prácticas innecesarias y fortalecer la calidad de las decisiones clínicas.

Desde FEMECON sostenemos que las guías terapéuticas y los protocolos basados en evidencia pueden contribuir a 
una mayor eficiencia del gasto, siempre con respeto por la autonomía profesional y las particularidades de cada pa-
ciente. Racionalizar no significa restringir arbitrariamente, sino utilizar mejor los recursos disponibles para garantizar 
una atención adecuada. La sustentabilidad sanitaria necesita una distribución más equilibrada de los recursos, pero 
también una construcción colectiva que incluya a quienes hacen posible la atención. Las entidades médicas deben 
ocupar un lugar activo en ese debate, no solamente como representantes de los intereses profesionales, sino como 
interlocutores capaces de formular propuestas y contribuir a las políticas de salud.
 
No habrá un sistema de salud verdaderamente sustentable si su equilibrio económico depende de la desvalorización 
de quienes lo sostienen. Reconocer el trabajo médico e incorporar a sus instituciones representativas en la búsque-
da de soluciones es una condición indispensable para garantizar una atención de calidad, equitativa y sostenible.



3
Profesionales de la salud 
bonaerenses acordaron un 
aumento salarial del 7,4%

El incremento se aplicará en octubre 
y noviembre, tomando como base los 
haberes de septiembre de 2026. Para 
los residentes, la mejora promedio 
alcanzará el 10%. La negociación se 
reabrirá en diciembre.
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Los profesionales y técnicos de la salud pública de la 
provincia de Buenos Aires, comprendidos en la Ley 
10.471, aceptaron la propuesta salarial del Gobierno 
bonaerense, que establece un aumento del 7,4% en 
dos tramos, calculado sobre los haberes de septiem-
bre de 2026.
El acuerdo contempla una recomposición salarial que 
incluye la recategorización del salario básico y una me-
jora específica para quienes realizan residencias en el 
sistema público de salud.
El incremento se implementará de la siguiente manera:
Octubre: 4,4%, compuesto por un 3% de aumento sala-
rial y el primer tramo de la recategorización del básico.
Noviembre: 3% adicional.
Para los residentes, el incremento promedio alcanzará 
el 10%. Además, se acordó una agenda integral de tra-
bajo orientada a mejorar las condiciones laborales y for-
mativas de las residencias.
Asimismo, se estableció la reapertura de las negocia-
ciones paritarias en diciembre, con el objetivo de reto-
mar la discusión salarial y avanzar en los temas pen-
dientes de la agenda laboral del sector.

Los riesgos de priorizar los indicadores sobre la atención médica

La corrupción de las métricas:

Un artículo publicado por el Centro Especializado para la 
Normalización y Acreditación en Salud (CENAS) advier-
te sobre las consecuencias del uso de indicadores de des-
empeño cuando se convierten en objetivos sujetos a in-
centivos o penalizaciones. El análisis destaca la impor-
tancia de evaluar los resultados sanitarios sin despla-
zar el criterio clínico ni comprometer la calidad asistencial. 
Los indicadores son herramientas fundamentales pa-
ra la gestión de los servicios de salud pero cuando se 
transforman en metas de cumplimiento, pueden modifi-
car las conductas de profesionales e instituciones sin que 
necesariamente mejoren la atención de los pacientes. 
En su artículo “La corrupción de las métricas”, el Dr. Carlos 
Alberto Díaz, presidente del CENAS, analiza cómo la presión 
por alcanzar determinados resultados puede deteriorar tan-
to la información registrada como los procesos asistenciales.
 
Experiencias internacionales
El artículo presenta distintos antecedentes. En Inglaterra, 
una meta para resolver el 98% de las consultas de urgen-
cia en menos de cuatro horas mejoró los tiempos infor-
mados, pero también generó prácticas orientadas al cum-
plimiento del plazo, como el traslado de pacientes a uni-
dades de evaluación sin resolver su situación clínica. 
En Estados Unidos, una investigación de 2014 sobre el sis-
tema de salud de veteranos detectó que aproximadamen-
te 1.700 pacientes que esperaban turnos de atención prima-
ria no figuraban en las listas oficiales. También identificó di-
ferencias entre los tiempos de espera reales y los comunica-
dos por la institución.
 
Los desafíos en Argentina
Según Díaz, el sistema sanitario argentino también pre-
senta riesgos vinculados al uso de indicadores, especial-
mente por la fragmentación del financiamiento y la debi-
lidad de los mecanismos de verificación independiente. 
Entre las métricas que requieren especial atención se en-
cuentran la estancia media hospitalaria, la tasa de ocupación, 

los tiempos de espera en guardia, la cantidad de consultas 
por hora médica y las tasas de infecciones o complicaciones. 
El autor señala que estos indicadores deben analizar-
se junto con otras medidas que permitan identificar con-
secuencias no deseadas. Por ejemplo, la reducción de 
los días de internación debería evaluarse conjuntamente 
con las reinternaciones y las consultas posteriores al alta. 
El artículo propone utilizar conjuntos de indicadores en lu-
gar de parámetros aislados, ajustar los resultados se-
gún el riesgo y la complejidad de los pacientes, forta-
lecer las auditorías clínicas e incorporar a los profesio-
nales en el diseño de las herramientas de evaluación. 
La conclusión es que la medición debe seguir siendo una 
herramienta de gestión, sin reemplazar el juicio profesional.  
Fuente: CENAS. “La corrupción de las métricas”, Dr. Carlos 
Alberto Díaz, octubre de 2026. 
https://cenas.org.ar/novedades/la-corrupcion-de-las-metricas/
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Por qué la humanización de la atención 
empieza con el profesional

En el tercer encuentro de su ciclo de webinarios, la Dra. Vanesa Etcheverry presentó 
datos de una encuesta iberoamericana sobre violencia y desgaste médico, y propuso 
el acompañamiento y el mentoreo como base del “Ecosistema del Cuidado”.

CIDCAM realizó de manera virtual el tercer encuentro del 
Ciclo de Webinarios sobre Humanización de la Atención en 
Salud, bajo el título “Hacia el Ecosistema del Cuidado: ¿Por 
qué la humanización empieza con el profesional?”. La ex-
posición estuvo a cargo de la Dra. Vanesa Etcheverry, se-
cretaria de Actividades Científicas, Culturales y Deportivas 
de FEMEBA y coordinadora del área de Calidad Asistencial 
y Seguridad al Paciente y miembro de la Comisión Directiva 
de CIDCAM, organización que integra FEMECON.
La tesis central fue que la humanización no se logra so-
lo con capacitaciones en “buen trato”. Para Etcheverry, “la 
excelencia clínica y la empatía humana no pueden florecer 
en un entorno de violencia, estrés y soledad profesional”. 
En ese marco, planteó sumar a la Triple Meta de la cali-
dad (experiencia del paciente, salud de la población y cos-
tos) una cuarta dimensión: el bienestar del profesional, “la 
dimensión oculta necesaria para sostener las otras tres”.

Una brecha entre vocación y entorno
Para dimensionar el problema, se citaron resultados de 
la quinta edición de la Encuesta Iberoamericana 2024, 
con 1.920 médicos de Argentina, España, Paraguay y 
Uruguay. El relevamiento arrojó que 68% de los profesio-
nales se declaró satisfecho o muy satisfecho con su pro-
fesión. Sin embargo, un 77% lidera la insatisfacción con el 
ambiente de trabajo, la falta de contención y los honora-

rios. “Los médicos aman la medicina, pero el sistema no 
los acompaña”, sintetizó Etcheverry.
El análisis también advirtió sobre una “epidemia silencio-
sa”: los médicos que se perciben estresados o presiona-
dos registran más agresiones, y muchos llegan a asumir 
que “la violencia es normal”. El riesgo resultó mayor en 
mujeres (OR 6,58) que en varones (OR 4,46). Tras un epi-
sodio de violencia, señaló, son pocos los que logran con-
tactar a la dirección o iniciar acciones legales, y muchos 
reducen el contacto con sus pacientes. “Un médico aisla-
do no puede proveer cuidado humanizado”, concluyó.

Acompañar, reflexionar, aprender
Frente a ese diagnóstico, la propuesta se apoyó en el 
Modelo de Desarrollo Profesional Colaborativo: pasar de 
un sistema individual y punitivo a uno de aprendizaje en 
servicio, con planes personales de desarrollo, auditoría 
entre pares y evaluación formativa. Entre las herramien-
tas mencionadas figuran el e-portfolio, el examen clínico 
objetivo estructurado (ECOE) y los entornos personales 
de aprendizaje, junto con una “espiral de reflexión sobre 
la práctica” concebida como “un motor de cambio perma-
nente”.
La figura del mentor ocupó un lugar central: crear un es-
pacio seguro donde el error se analice en lugar de pena-
lizarse, ofrecer contención emocional y técnica y brindar 

feedback periódico. Su función, apuntó Etcheverry, es lo-
grar que el profesional “no enfrente los conflictos del sis-
tema en soledad”.

Un cambio de cultura
Etcheverry sostuvo que un profesional acompañado re-
percute en pacientes más activos y familias aliadas, con 
menos eventos adversos y mayor adherencia a los trata-
mientos. Por eso, insistió en que humanizar es una estra-
tegia organizacional que exige “un cambio de cultura ins-
titucional que valore a los profesionales como el recurso 
más crítico del sistema”.
La charla cerró con una idea que da nombre al encuen-
tro, “Cuidar al que cuida”, y una frase inspirada en P. 
Pronovost: “La empatía duele, pero la compasión y el 
acompañamiento sanan.”
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Un sistema fragmentado ante el desafío de la sostenibilidad
En una jornada de la OISS, exfuncionarios y especialistas analizaron las desigualdades de cobertura, la distribución de los recur-
sos y la necesidad de fortalecer la regulación y la coordinación entre los subsistemas.
La fragmentación del sistema de salud argentino, las bre-
chas de financiamiento y las dificultades para garantizar 
una cobertura equitativa fueron los ejes de una mesa de 
debate organizada por la Organización Iberoamericana de 
Seguridad Social (OISS), el 21 de octubre, en la Ciudad de 
Buenos Aires.
El encuentro, titulado «Fragmentación, financiamiento y ga-
rantías comunes para el sistema de salud argentino», fue 
coordinado por José Pedro Bustos, director regional de la 
OISS, y contó con las exposiciones de Pablo Yedlin, dipu-
tado nacional y exministro de Salud de Tucumán; Enrique 
Rodríguez Chiantore, exjefe de Gabinete de Asesores del 
Ministerio de Salud de la Nación; Rubén Torres, exsuperin-
tendente de Servicios de Salud; y David Aruachan, exge-
rente general de ese organismo.
Uno de los puntos centrales fue la necesidad de definir qué 
sistema de salud se busca construir y cómo articular a los 
distintos actores para sostenerlo.

Rectoría y regulación
Yedlin advirtió sobre el creciente peso de los medicamentos 
en el gasto sanitario y señaló que pasaron de representar 
menos del 20% a concentrar entre el 40% y el 50%. Frente 
a este cambio, propuso recuperar la rectoría nacional me-
diante una mayor coordinación entre el Estado, las obras 
sociales, las prepagas, los financiadores y los prestadores.
También planteó crear por ley una agencia de evalua-
ción de tecnologías sanitarias, independiente del Estado, 
los financiadores y la industria, y establecer legalmente el 
Programa Médico Obligatorio (PMO) para todo el sistema 
con el objetivo de contar con criterios claros de cobertura y 
reducir los conflictos judiciales. Entre otras medidas, men-
cionó fortalecer la ANMAT, impulsar la producción pública 
de medicamentos y crear un seguro para tratamientos de 

muy alto costo. «Si no nos preocupamos por el recurso hu-
mano, nos vamos a quedar sin sistema de salud hagamos 
lo que hagamos», advirtió.

Las brechas de la seguridad social
Enrique Rodríguez Chiantore puso el foco en dos desequili-
brios financieros. El primero es la diferencia entre los recur-
sos que recauda PAMI y los que devuelve a los agentes del 
seguro de salud que siguen atendiendo a jubilados. Según 
sus cálculos, la cápita bruta mensual ronda los $165.109 
por afiliado, mientras que la devolución es de $53.277, un 
67,73% menos. El exfuncionario cuestionó este esquema y 
propuso revisar los montos transferidos.
El segundo desequilibrio corresponde al monotributo. El 
aporte promedio destinado a la obra social, incluido el sub-
sidio Sumar, es de unos $37.317 mensuales y representa 
menos del 40% del costo estimado del PMO. Ante el creci-
miento de los monotributistas y la pérdida de empleo regis-
trado, planteó elevar ese aporte, al menos, hasta la cápita 
media del sistema.

Envejecimiento, acceso y sostenibilidad
Rubén Torres sostuvo que la discusión no puede limitar-
se a cuánto cuesta la atención sanitaria. «Primero debería-
mos ponernos de acuerdo sobre el modelo y después dis-
cutir cuánto dinero necesitamos para sostenerlo», afirmó.
Como parte de una «tormenta perfecta», mencionó la cri-
sis sanitaria, el envejecimiento poblacional y la insuficiente 
regulación. También señaló que el gasto de bolsillo repre-
sentó el 41% del gasto total en salud en 2022, frente a valo-
res cercanos al 20% en países desarrollados. Finalmente, 
cuestionó las diferencias regulatorias entre la seguridad so-
cial y las empresas de medicina prepaga e indicó que el 
91% de los monotributistas y el 99,9% de los jubilados es-
tán en obras sociales, no en prepagas, para lo cual  recla-
mó reglas equivalentes. «Racionalizar genuinamente el sis-
tema exige más capacidad de respuesta, no menos. No exi-
ge desregulación, exige regulación y rectoría fuertes», sos-
tuvo.
Por su parte, David Aruachan vinculó la sostenibilidad finan-
ciera con la informalidad laboral y los cambios demográfi-
cos y señaló que los agentes del seguro de salud pasaron 
de 291 en diciembre de 2023 a 354. Además advirtió so-
bre la falta de un marco específico de control para las nue-
vas entidades y destacó el crecimiento del monotributo y el 
aumento previsto de la población mayor de 65 años, facto-
res que presionan sobre el modelo contributivo. Con este 
escenario propuso tomar como referencia experiencias in-
ternacionales que combinan rectoría nacional, mecanismos 
de compensación entre jurisdicciones, continuidad de las 
políticas y rendición de cuentas según las necesidades de 
la población. «Descentralizar sin coparticipar proporcional-
mente no es federalismo: es trasladar el déficit», afirmó. Y 
concluyó: «No hay innovación sostenible en un sistema que 
se desarma cada vez que cambia el gobierno».
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Entidades médicas y financiamiento de la salud 
Reflexiones a partir del V Congreso Nacional de COSSPRA

El V Congreso Nacional del Consejo de Obras y 
Servicios Sociales Provinciales de la República Argentina 
(COSSPRA), realizado en Puerto Iguazú bajo el lema 
«Innovación y Políticas de Estado», constituyó un impor-
tante espacio de reflexión sobre los desafíos que enfren-
ta el sistema sanitario argentino y las dificultades econó-
micas que comprometen su sustentabilidad.

El denominador común de las exposiciones fue la preo-
cupación por el quebranto económico que afecta a los fi-
nanciadores de la salud. El incremento sostenido de los 
costos prestacionales, los medicamentos de alto precio, 
la incorporación de nuevas tecnologías, el envejecimien-
to de la población y la creciente judicialización fueron se-
ñalados entre los principales factores que contribuyen a 
esta situación.

Si bien las dificultades de financiamiento afectan al sis-
tema sanitario argentino en su conjunto, durante el 
Congreso se puso especial énfasis en la crítica situación 
económica que atraviesan las obras sociales provincia-
les, cuya representación institucional constituye precisa-
mente la razón de ser de COSSPRA. La magnitud de los 
desequilibrios financieros que enfrentan estas entidades 
fue presentada como una problemática particularmente 
preocupante, por sus consecuencias sobre la sustenta-
bilidad de las coberturas y la continuidad de las presta-
ciones destinadas a sus beneficiarios.

El encuentro planteó un interrogante fundamental: ¿qué 
sistema de salud necesita la Argentina y cómo construir 
políticas de Estado capaces de garantizar su viabilidad, 
calidad y equidad?

La respuesta exige no solamente encontrar nuevos re-

cursos financieros, sino también revisar su distribución y 
utilización, superar la fragmentación institucional y forta-
lecer la articulación entre los distintos niveles del siste-
ma sanitario.

Innovación farmacológica, tecnológica y evidencia 
científica
Uno de los aspectos centrales del Congreso estuvo rela-
cionado con la incorporación de innovaciones farmacoló-
gicas y tecnológicas. Ambas han permitido alcanzar po-
sibilidades diagnósticas y terapéuticas impensadas en 
otras épocas, con importantes beneficios para los pacien-
tes. Al mismo tiempo, su incorporación representa un gas-
to de gran magnitud dentro del financiamiento sanitario y, 
cuando sus costos exceden la capacidad de los financia-
dores, contribuye al desequilibrio económico y al quebran-
to del sistema.

Reconocer esta presión sobre el financiamiento no impli-
ca desconocer el valor de la innovación ni los avances 
que ha hecho posibles. Exige, en cambio, evaluar sus be-
neficios clínicos, su seguridad y su relación con los cos-
tos. En particular, en determinados medicamentos de al-
to precio, la expectativa terapéutica puede superar la evi-
dencia científica disponible sobre su efectividad y sus re-
sultados a largo plazo.

En este marco, se planteó que el financiamiento de una 
innovación farmacológica debe guardar relación con el 
grado de certeza sobre su beneficio clínico: pagar por 
una expectativa terapéutica sujeta a incertidumbre no 
puede tener el mismo valor que financiar una medicación 
cuya efectividad está comprobada.
 
Se propuso, por ello, una ecuación que permita ponderar 

la evidencia disponible y la incertidumbre de los resulta-
dos para determinar el monto que corresponde financiar.
La evaluación de tecnologías sanitarias, la medicina basa-
da en evidencia y los mecanismos de financiamiento vin-
culados a resultados clínicos comprobables constituyen 
herramientas necesarias para promover una asignación 
más eficiente y equitativa de los recursos, sin comprome-
ter el acceso de los pacientes a tratamientos verdadera-
mente beneficiosos.

Otro de los mecanismos planteados durante el Congreso 
para mejorar la eficiencia del gasto sanitario fue la posibi-

Por Carlos Grebin. Presidente del Círculo Médico de Morón, 
Hurlingham e Ituzaingó y Secretario de FEMECON
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lidad de implementar sistemas de compras centralizadas 
de medicamentos, particularmente aquellos de alto costo.

 La articulación entre los distintos financiadores permitiría 
fortalecer su capacidad de negociación frente a la indus-
tria farmacéutica, aprovechar economías de escala y ob-
tener condiciones de adquisición más favorables, contri-
buyendo a reducir los costos sin comprometer la calidad 
ni el acceso a los tratamientos.

Judicialización
Un aspecto relevante fue la creciente judicialización de las 
prestaciones sanitarias. Si bien las decisiones judiciales 
pueden generar obligaciones económicas extraordinarias 
para los financiadores, el amparo constituye una garan-
tía fundamental para la protección del derecho a la salud.

El desafío consiste en fortalecer mecanismos institucio-
nales que permitan resolver oportunamente los conflic-
tos prestacionales mediante criterios científicos, procedi-
mientos transparentes y decisiones debidamente funda-
mentadas, evitando presentar la sustentabilidad econó-
mica y la protección de los derechos individuales como 
objetivos contrapuestos.

La prevención sanitaria frente a la evidencia científica
La temática  sobre la Prevención Sanitara fue abordada  
bajo la necesidad de revisar determinados conceptos tra-
dicionales a la luz de la evidencia científica disponible.

Si bien la prevención constituye uno de los pilares fun-
damentales de la salud pública, no todas las intervencio-
nes preventivas han demostrado producir beneficios clíni-
cos que justifiquen su aplicación sistemática. Algunas es-
trategias pueden resultar poco eficientes y, en determina-
das circunstancias, generar efectos adversos, sobrediag-
nósticos, tratamientos innecesarios e incluso daños para 
los pacientes.

Esta realidad obliga a superar la concepción de que toda 
medida preventiva resulta necesariamente beneficiosa, 
promoviendo una evaluación rigurosa de su efectividad, 
seguridad y relación entre beneficios, riesgos y costos.

La prevención debe sustentarse en evidencia científica 
sólida, considerando las características de la población 
destinataria y evitando intervenciones cuyo beneficio no 
haya sido suficientemente demostrado.

Desde esta perspectiva, la revisión crítica de las políticas 
preventivas no implica restar importancia a la preven-
ción, sino fortalecer su verdadero valor sanitario, orien-
tando los recursos hacia aquellas intervenciones capa-
ces de mejorar efectivamente la salud de la población.

Federalismo sanitario y evaluación de tecnologías
La organización federal del sistema sanitario constituyó 
otro de los ejes relevantes del encuentro.

La distribución de competencias entre la Nación y las pro-
vincias, junto con las diferencias de recursos e infraestruc-
tura, plantea la necesidad de fortalecer mecanismos de 
coordinación que permitan reducir las desigualdades terri-
toriales en el acceso a la atención.

En este contexto, resultó especialmente significativa la 
presentación de la experiencia italiana, donde la articula-
ción entre las autoridades nacionales y regionales se vin-
cula con el desarrollo de estructuras de evaluación de tec-
nologías sanitarias (ETS), destinadas a orientar la incor-
poración y utilización de innovaciones mediante criterios 
científicos, clínicos y económicos.

La experiencia demuestra la importancia de contar con 
instituciones técnicas capaces de producir evaluaciones 
independientes y transparentes, que contribuyan a funda-
mentar las decisiones de cobertura y financiamiento.

En la Argentina existen antecedentes y estructuras especia-
lizadas, entre ellas la Comisión Nacional de Evaluación de 
Tecnologías Sanitarias y Excelencia Clínica (CONETEC), 
así como iniciativas posteriores orientadas a fortalecer es-
ta función.

Sin embargo, resulta necesario avanzar en su consolida-
ción institucional y articulación federal, procurando que 
las evaluaciones constituyan referencias científicas con-
sistentes para los distintos financiadores, sin descono-
cer las particularidades de cada jurisdicción.

La evaluación de tecnologías sanitarias no debe conce-
birse únicamente como un mecanismo de contención del 
gasto, sino como una herramienta para compatibilizar in-
novación, evidencia científica, equidad y sustentabilidad.

El trabajo médico y la distribución del gasto sanitario
Durante el Congreso se presentaron estudios sobre la 
composición del gasto de las obras sociales provinciales, 
destacándose la significativa incidencia de los medica-
mentos y las prestaciones de alta complejidad.

Entre los datos expuestos, se señaló que el gasto en me-
dicamentos representa aproximadamente el 40% del pre-
supuesto de las obras sociales provinciales comprendidas 
en el relevamiento presentado.

Sin embargo, resulta particularmente significativo que en 
la distribución porcentual del gasto prestacional exhibida 
durante el encuentro no apareciera individualizada la par-
ticipación económica correspondiente a la remuneración 
del recurso humano médico.

Esta circunstancia no permite establecer por sí sola el por-
centaje exacto que representan los honorarios profesiona-
les, pero pone de manifiesto su escasa visibilidad dentro 
de la estructura del gasto sanitario.
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En contraste con el peso económico de los medicamentos 
y las nuevas tecnologías, la remuneración del trabajo mé-
dico continúa sometida a un proceso de progresiva desva-
lorización, pese a constituir un componente indispensable 
de toda prestación asistencial.

Se configura así una paradoja: mientras el trabajo médi-
co sostiene cotidianamente el funcionamiento del siste-
ma, su insuficiente reconocimiento económico termina 
operando como una suerte de subsidio indirecto del tra-
bajo profesional al financiamiento de la atención sanitaria. 

Este subsidio indirecto, sostenido mediante honorarios 
que no reflejan adecuadamente la responsabilidad, la ca-
pacitación y la complejidad de la actividad médica, contri-
buye a disimular parte de las dificultades económicas del 
sistema.

La cuestión excede, por lo tanto, el legítimo reclamo por 
una remuneración justa. La desvalorización del acto médi-
co puede comprometer la disponibilidad de profesionales, 
la continuidad asistencial y el acceso oportuno de los pa-
cientes a las prestaciones.

Un sistema sanitario no puede considerarse verdadera-
mente sustentable si su equilibrio económico se alcanza a 
expensas de la desvalorización del trabajo médico.

Las entidades médicas como protagonistas de la 
solución
El V Congreso Nacional de COSSPRA constituyó una va-
liosa iniciativa para analizar los problemas estructurales 
del sistema sanitario argentino y promover la construc-
ción de consensos orientados a garantizar su sustentabili-
dad. La diversidad de los temas abordados, la calidad de 
las exposiciones y las propuestas formuladas representan 
aportes fundamentales para avanzar hacia políticas sani-
tarias capaces de responder a los desafíos actuales.

En este contexto, resulta particularmente llamativo que, 
entre los múltiples aspectos analizados, no se haya abor-
dado específicamente el papel que pueden desempeñar 
los médicos y sus entidades representativas en la búsque-
da de soluciones a la problemática planteada.

Esta observación, lejos de restar importancia a los va-
liosos aportes del Congreso, permite incorporar una re-
flexión complementaria: la necesidad de reconocer a las 
organizaciones representativas de la profesión como acto-
res fundamentales en la construcción de un sistema sani-
tario sustentable, tanto por su conocimiento de la realidad 
asistencial como por su capacidad de contribuir a una utili-
zación más eficiente y racional de los recursos disponibles.

Si el destinatario final del sistema sanitario es el paciente, 
el médico constituye un vínculo esencial e inmediato para 
garantizar la atención que necesita.

Las instituciones médicas, entre ellas la Federación 
Médica del Conurbano (FEMECON), no solamente repre-
sentan intereses profesionales legítimos. También cons-
tituyen instrumentos institucionales capaces de contri-
buir activamente a mejorar la eficiencia del gasto sani-
tario mediante el conocimiento de la práctica asistencial, 
la actualización científica y la promoción de criterios ade-
cuados para la utilización de protocolos, medicamentos, 
procedimientos diagnósticos y tecnologías.

Un ejemplo concreto es el proyecto incipiente impulsado por 
FEMECON, orientado a la elaboración de guías terapéuti-
cas para promover la prescripción racional de medicamen-
tos y la utilización adecuada de los recursos prestacionales.

Estas iniciativas, sustentadas en la evidencia científica, pue-
den contribuir a reducir prácticas innecesarias, evitar dupli-
caciones y mejorar la calidad de las decisiones terapéuticas.
No obstante, corresponde establecer un principio funda-

mental: la racionalización del gasto no puede significar 
una limitación arbitraria de la autonomía y discreciona-
lidad médica. Las guías clínicas deben constituir instru-
mentos de orientación científica, respetando las particula-
ridades de cada paciente y la facultad del profesional de 
seleccionar, con fundamento clínico, los tratamientos que 
considere más adecuados.

La participación de las asociaciones profesionales no de-
be limitarse, por consiguiente, a la discusión de los hono-
rarios profesionales. Su experiencia y conocimiento cons-
tituyen aportes necesarios para la formulación de políticas 
sanitarias sustentables.

Una sustentabilidad con participación médica
Frente al quebranto económico que atraviesa el sistema 
sanitario, desde FEMECON entendemos que su recupera-
ción exige incorporar activamente a las organizaciones de 
representación médica en la construcción de soluciones.

La experiencia asistencial y el conocimiento científico de 
los profesionales constituyen recursos indispensables para 
mejorar la eficiencia del sistema, mientras que una remu-
neración adecuada del trabajo médico representa una con-
dición necesaria para preservar su calidad y continuidad.

La sustentabilidad sanitaria requiere, en definitiva, una 
distribución más equilibrada de los recursos y consensos 
que reconozcan el protagonismo de quienes hacen posi-
ble cotidianamente la atención de los pacientes.

Su participación activa en la formulación de políticas sani-
tarias, la utilización racional de los recursos y la construc-
ción de consensos resulta indispensable para alcanzar un 
sistema de salud verdaderamente sustentable, equitativo 
y de calidad. Las instituciones representativas de los médi-
cos, lejos de formar parte del problema, son claramente par-
te de la solución.
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COSSPRA: federalismo y sustentabilidad, ejes del 
debate sobre el futuro del sistema de salud
El V Congreso Nacional del Consejo de Obras y Servicios Sociales Provinciales de la República Argentina (COSSPRA) 
reunió en Puerto Iguazú a representantes de las 24 obras sociales provinciales y a más de 600 participantes. 
Carlos Grebin, secretario de FEMECON, participó del encuentro, que puso en agenda el financiamiento sanitario, la 
evaluación de tecnologías, la integración del sistema y la necesidad de acuerdos de largo plazo.
Bajo el lema «Innovación y Políticas de 
Estado», el 28 y 29 de octubre se realizó 
en Puerto Iguazú, Misiones, el V Congreso 
Nacional de COSSPRA, un espacio de in-
tercambio entre autoridades sanitarias, di-
rigentes de la seguridad social, especialis-
tas, legisladores y representantes del sec-
tor prestador. Por FEMECON estuvo pre-
sente Carlos Grebin, secretario de la en-
tidad, quien destacó la importancia de es-
tos ámbitos de intercambio para abordar los 
desafíos del sector.
«En representación de FEMECON parti-
cipé de un importante espacio de diálo-
go y reflexión sobre los desafíos del siste-
ma sanitario argentino, reafirmando nues-
tro compromiso con la defensa del derecho 
a la salud y la construcción de un sistema 
más justo, equitativo y sustentable», expre-
só Grebin.
La apertura estuvo encabezada por el pre-
sidente de COSSPRA y director gene-
ral de OSEP Mendoza, Carlos Funes, jun-
to con el gobernador de Misiones, Hugo 
Passalacqua, el ministro de Salud pro-

vincial, Héctor González, y el presiden-
te del Congreso y titular del IPS Misiones, 
Lisandro Benmaor, entre otras autoridades.
Durante el acto inaugural, los referentes 
coincidieron en la necesidad de abordar los 
problemas sanitarios desde una perspecti-
va federal y coordinada. Funes sostuvo que 
la sustentabilidad requiere decisiones inte-
grales y consensos que puedan sostenerse 
más allá de las coyunturas políticas. El en-
cuentro puso el foco en los desafíos finan-
cieros de las obras sociales provinciales, la 
equidad en el acceso y la construcción de 
políticas públicas de largo plazo.
Durante dos jornadas, la agenda inclu-
yó medicamentos de alto costo, cobertura 
prestacional, judicialización, prevención y 
transformación digital.

Evaluar la innovación y revisar el 
financiamiento
Uno de los temas principales fue la 
Evaluación de Tecnologías Sanitarias 
(ETS), abordada por el médico especialis-
ta en salud pública Esteban Lifschitz. En 

su exposición, titulada «¿Qué se puede 
decir sobre la Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias que no se haya dicho todavía?», 
planteó la necesidad de exigir evidencia 
científica rigurosa y vincular el precio de 
las innovaciones con los beneficios clínicos 
demostrados.
El debate puso de relieve una cuestión es-
tratégica para financiadores y prestadores: 
cómo incorporar nuevos tratamientos y tec-
nologías con criterios de efectividad, segu-
ridad y costo, especialmente ante medica-
mentos de alto precio cuya eficacia pue-
de presentar incertidumbres. La discusión 
sobre las verdades incómodas de la eva-
luación de tecnologías sanitarias también 
abrió interrogantes sobre la asignación de 
recursos y las prioridades de cobertura.
La sustentabilidad fue otro eje transversal. 
En la mesa dedicada al diagnóstico y fu-
turo del sistema argentino, representantes 
de entidades financiadoras, prestadores 
y de la industria analizaron el impacto de 
la caída de los ingresos, las ineficiencias 
operativas, el daño evitable y las dificulta-

des para sostener la calidad asistencial. 
Las intervenciones coincidieron en la im-
portancia de fortalecer la prevención, me-
jorar los procesos y contar con información 
que permita orientar las decisiones.
El intercambio sobre el diagnóstico estruc-
tural y los caminos de sostenibilidad plan-
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teó la necesidad de revisar el funciona-
miento del sistema y avanzar en mejoras 
que contemplen tanto los resultados sani-
tarios como la utilización de los recursos 
disponibles.

Integración y federalismo sanitario
La fragmentación del sistema argentino 
ocupó un lugar destacado en la segun-
da jornada. Carlos Funes, el especialista 
en economía de la salud Daniel Maceira y 
David Aruachan analizaron las dificultades 
de coordinación entre los distintos subsec-
tores, las desigualdades territoriales y las 
limitaciones del modelo de financiamiento 
contributivo.
En la mesa sobre integración asistencial y 
financiera, se planteó la necesidad de esta-
blecer reglas claras, mecanismos de com-

pensación entre jurisdicciones y acuerdos 
políticos que permitan sostener las refor-
mas en el tiempo. También se discutieron 
las coberturas superpuestas, la transición 
demográfica y el rol de las obras sociales 
provinciales en una estrategia de mayor 
articulación.
La federalización sumó otro capítulo con 
las exposiciones de Sergio Wisky, minis-
tro de Salud de Chubut, Nicolás Kreplak, 
ministro de Salud bonaerense, y Claudio 
Stivelman, exsuperintendente de Servicios 
de Salud. Entre los temas abordados es-
tuvieron la descentralización de la gestión, 
el financiamiento territorial, la historia clíni-
ca digital y las herramientas para mejorar 
la equidad.
Las experiencias y propuestas comparti-
das en el debate sobre federalización, go-

bernanza y sostenibilidad destacaron la im-
portancia de adaptar las reformas a las rea-
lidades provinciales y fortalecer la coordina-
ción entre los distintos niveles de gobierno.

Derechos, regulación y acuerdos de 
Estado
La agenda incluyó también un panel sobre 
legislación y derechos, con exposiciones 
que abordaron la experiencia del paciente, 
la evaluación del impacto de las normas, la 
regulación sanitaria y la judicialización de 
las prestaciones.
El desafío de garantizar derechos y, al mis-
mo tiempo, sostener la viabilidad del sis-
tema atravesó las intervenciones. En ese 
marco, se planteó la necesidad de revisar 
las obligaciones de cobertura, mejorar los 
mecanismos de evaluación y promover re-

glas que contemplen tanto las necesida-
des de la población como los recursos dis-
ponibles. Los principales aportes de esta 
mesa se reunieron en el debate sobre le-
gislación, derechos y sostenibilidad.
En paralelo, una mesa de dirigentes, es-
pecialistas y legisladores analizó posibles 
reformas sanitarias, con énfasis en la re-
visión del Programa Médico Obligatorio 
(PMO), los amparos y la necesidad de 
avanzar hacia un marco regulatorio fede-
ral. La discusión sobre reforma sanitaria 
y sustentabilidad puso en evidencia la di-
mensión política e institucional de los cam-
bios que requiere el sector.
El cierre estuvo a cargo de Carlos Funes y 
del ministro de Salud de la Nación, Mario 
Lugones, quienes coincidieron en la nece-
sidad de transformar los diagnósticos en 
medidas concretas. Entre las propuestas 
se destacaron la conformación de una me-
sa federal de trabajo, la definición de un 
paquete de prestaciones garantizadas, la 
identificación de responsabilidades y fuen-
tes de financiamiento, y el establecimiento 
de criterios para abordar la judicialización y 
la incorporación de innovaciones.
Los debates de Iguazú dejaron plantea-
do un desafío común para financiadores, 
prestadores y autoridades: avanzar hacia 
una mayor integración del sistema de sa-
lud, con criterios transparentes de cobertu-
ra, decisiones basadas en evidencia y me-
canismos de financiamiento acordes con 
las necesidades sanitarias. La construc-
ción de consensos federales aparece co-
mo una condición central para sostener el 
acceso, la calidad de la atención y la conti-
nuidad de las prestaciones.
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Entre la innovación sanitaria y el desafío de 
sostener las prestaciones
El primer Congreso Iberoamericano de Salud de FICS reunió a autoridades, prestadores y financiadores para de-
batir cómo responder a los avances tecnológicos y a una demanda asistencial en aumento. La presión sobre los 
presupuestos, la evaluación de nuevas tecnologías y la prevención estuvieron entre los principales ejes.

FICS 2026

La incorporación de nuevas tecnologías, el 
aumento de los costos asistenciales y las 
necesidades de una población que enveje-
ce obligan a los sistemas de salud a revisar 
cómo distribuyen sus recursos. ¿Cómo de-
cidir qué innovaciones incorporar? ¿Qué cri-
terios deben orientar la cobertura? ¿Cómo 
sostener esas decisiones sin afectar otras 
prestaciones? Estas preguntas formaron 
parte del primer Congreso Iberoamericano 
de Salud de la Fundación Iberoamericana 
Consenso Salud (FICS), realizado el 14 y 
15 de octubre en Buenos Aires.

Bajo el lema «Una agenda iberoameri-
cana hacia una salud sostenible», el en-
cuentro convocó a más de 2.500 asisten-
tes, representantes de 14 países y más 
de 80 disertantes de Europa y América 
Latina. La agenda incluyó debates sobre 
financiamiento, transformación digital, in-
teligencia artificial, evaluación de tecnolo-
gías sanitarias, prevención, envejecimien-

to y recursos humanos.
Durante la apertura, el ministro de Salud 
de la Nación, Mario Lugones, destacó la 
responsabilidad rectora de la cartera sa-
nitaria y la importancia de revisar el fun-
cionamiento del sistema. También plan-
teó la necesidad de identificar qué inter-
venciones producen resultados, corregir 
aquellas que no funcionan y medir su im-
pacto en la salud de la población.

Cristian Mazza, presidente de FICS, pu-
so el acento en las condiciones necesa-
rias para sostener la atención. La previsi-
bilidad del financiamiento, las reglas cla-
ras y la evaluación de resultados, seña-
ló, son componentes centrales de una po-
lítica sanitaria sostenible. Enrique Pérez 
Flores, representante de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) en 
Argentina, agregó que la innovación debe 
orientarse por la equidad, la evidencia y el 
beneficio público.

Innovar bajo presión
Las dificultades para financiar las pres-
taciones tuvieron un espacio en el panel 
«Obras Sociales Provinciales: innovar ba-
jo presión» que contó con la participaron 
Carlos Funes, presidente de COSSPRA y 
director general de OSEP Mendoza; Pablo 
Venturuzzi, titular de APROSS Córdoba; 

Leopoldo Marchetti, director de OSEP 
Catamarca; e Ivana Porro, presidenta de 
IPROSS Río Negro.

Las obras sociales provinciales brindan co-
bertura a unos 7,2 millones de afiliados y 
su capacidad de respuesta está condicio-
nada, entre otros factores, por la evolución 
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de los ingresos vinculados con los salarios, 
el encarecimiento de la atención, el creci-
miento de las enfermedades crónicas y la 
demanda asociada al envejecimiento de la 
población.

«Dependiendo de las provincias, la media 
salarial que tengan va a tener más o menos 
oxígeno», advirtió Funes al referirse a las di-
ferencias en la disponibilidad de recursos. 
También alertó sobre el impacto que pueden 
tener las dificultades de otros financiadores, 
cuando parte de los gastos de atención ter-
mina trasladándose a las obras sociales pro-
vinciales.

Otro de los puntos discutidos fue la judicia-
lización de las prestaciones. La presión por 
obtener determinadas coberturas plantea a 
los financiadores el desafío de responder a 
las necesidades de los afiliados y, al mismo 

tiempo, sostener decisiones basadas en evi-
dencia científica y criterios de viabilidad eco-
nómica.

En ese marco, Funes sintetizó una de las 
principales tensiones que enfrenta la gestión 
sanitaria: «Una innovación tiene tres cosas: 
equidad, evidencia, beneficio público. Y yo 
me voy a atrever a agregar una cuarta: ¿có-
mo la vamos a comprar y cómo la vamos a 
sostener en el tiempo?».

La pregunta pone en primer plano una ins-
tancia decisiva para las organizaciones de 
salud: demostrar que una tecnología ofrece 
beneficios clínicos no resuelve por sí solo las 
condiciones de su incorporación. También es 
necesario considerar su costo, la población 
que podría beneficiarse, los resultados espe-
rados y el efecto sobre los recursos destina-
dos al resto de las prestaciones.

Evidencia para decidir y recursos para 
implementar
La evaluación de tecnologías sanitarias 
fue otro de los temas centrales. Esteban 
Lifschitz, director científico de HIRIS Care, 
analizó los desafíos y las controversias que 
surgen al decidir qué intervenciones incor-
porar. La evaluación de la evidencia dispo-
nible y de los resultados permite compa-
rar alternativas y aportar criterios para es-
tablecer prioridades en un contexto de re-
cursos limitados.

El financiamiento también se relacionó con 
las estrategias de adquisición de medica-
mentos, vacunas e insumos. En la confe-
rencia «Comprar juntos: el poder de los 
Fondos Rotatorios», Santiago Cornejo, ge-
rente ejecutivo de Fondos Rotatorios de la 
OPS/OMS, presentó mecanismos de com-
pra conjunta que pueden contribuir a mejo-
rar las condiciones de acceso.

La transformación digital y la inteligencia 
artificial sumaron otra dimensión al deba-
te. Sebastián García Saisó, director del 
Departamento de Evidencia e Inteligencia 
para la Acción en Salud de la OPS, abordó 
los desafíos para llevar estas herramien-
tas desde las expectativas iniciales hasta 
su aplicación concreta. El encuentro tam-
bién incluyó experiencias de digitalización 
e integración de información sanitaria en 
Argentina y Uruguay.

Para prestadores y financiadores, la incor-
poración de soluciones digitales requiere 
analizar su utilidad y las condiciones ne-
cesarias para integrarlas a los procesos de 
atención. Su valor no depende únicamente 

de la disponibilidad tecnológica, sino tam-
bién de los resultados que puedan aportar 
y de su contribución a la calidad y la eficien-
cia de los servicios.

Prevención y equipos de salud
La agenda incluyó además la prevención 
de enfermedades no transmisibles, con 
un panel centrado en la posibilidad de ac-
tuar antes de que las patologías deriven en 
complicaciones. El envejecimiento pobla-
cional fue otro de los ejes, por su impac-
to en la organización de los servicios y en 
las necesidades de cuidado de las perso-
nas mayores.

A estos desafíos se sumó la disponibilidad 
de profesionales. En el panel «¿Quién nos 
va a cuidar? Formar, atraer y retener el ta-
lento en salud», se debatió sobre formación 
médica, capacitación continua y capacidad 
para cubrir las necesidades de atención.

El conjunto de los temas abordados en el 
congreso refleja que la sostenibilidad sani-
taria excede la disponibilidad de financia-
miento. También exige establecer priorida-
des, evaluar resultados, fortalecer la pre-
vención y contar con equipos preparados 
para responder a una demanda asistencial 
en transformación.
Para las organizaciones que financian y 
brindan servicios de salud, el desafío es 
compatibilizar la incorporación de nuevas 
herramientas con la continuidad de las co-
berturas. Una tarea que requiere decisio-
nes sustentadas en evidencia, análisis de 
costos y una evaluación permanente de los 
resultados que las intervenciones producen 
en la población.
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La formación médica, la enfermería, la incorporación de inteligencia artificial y las con-
diciones laborales fueron algunos de los ejes del debate sobre cómo responder a las 
necesidades futuras de atención. Cómo articular la formación con las demandas del 
sistema y preservar el cuidado humanizado.

En el primer congreso de la Fundación Iberoamericana Consenso 
Salud (FICS), el panel «¿Quién nos va a cuidar? Formar, atraer 
y retener el talento en salud» reunió a referentes académicos y 
del sector privado para analizar los desafíos que enfrenta la for-
mación de los recursos humanos sanitarios. La discusión puso 
el foco en el desajuste entre los profesionales que se forman, las 
necesidades de la población y las condiciones que favorecen su 
permanencia en el sistema.
Moderada por Raúl Rodríguez, prosecretario del CASMU, la me-
sa contó con la participación de Miguel Schiavone, rector de 
la Universidad Católica Argentina (UCA); Leila Cura, gerente 
de Salud y Bienestar de Pan American Energy (PAE); Ricardo 
Znaidak, presidente de AFACIMERA; y Gustavo Marín, decano 
de Medicina de la Universidad Nacional de La Plata (UNLP).

Formación y necesidades sanitarias
Schiavone cuestionó la extensión y los contenidos de los planes 
de estudio de Medicina, a los que calificó como «hipertrofiados», 
y propuso incorporar más bioética, salud pública y herramien-
tas para comprender las decisiones económicas. También plan-
teó revisar las prácticas finales obligatorias, mejorar la prepara-
ción docente y desarrollar habilidades digitales, sin descuidar el 
pensamiento crítico.
Uno de los principales problemas, sostuvo, es la falta de corres-
pondencia entre los recursos humanos que forman las universi-
dades, los que demanda el sistema y los que necesita la pobla-
ción. En ese sentido, contrastó la distribución desigual de médi-
cos con los argumentos que señalan que en el país hay profesio-
nales en exceso: mientras la Ciudad de Buenos Aires concentra 
una elevada cantidad, otras jurisdicciones tienen una disponibi-
lidad mucho menor.
Para el rector de la UCA, el envejecimiento poblacional y la cre-
ciente valoración de la salud exigen revisar tanto la cantidad co-
mo la calidad de los profesionales que se forman. Además, ad-
virtió que la actualización de los planes de estudio suele ser más 
lenta que los cambios en las necesidades sanitarias.
A su turno, Marín describió las dificultades para sostener las tra-
yectorias universitarias en una facultad con 35.000 estudiantes 
y 8.000 ingresantes. También señaló la brecha entre las tecnolo-
gías disponibles, los docentes formados en otros contextos y las 
nuevas generaciones de alumnos.
El decano cuestionó la distancia entre la formación de médicos 
generalistas y las señales del mercado laboral, que tiende a privi-
legiar determinadas especialidades. Frente a esa contradicción, 
planteó dos alternativas: revisar si las facultades están forman-
do los perfiles que el sistema necesita o impulsar cambios en el 

modelo de atención.
La experiencia presentada por Leila Cura puso el acento en el 
papel de la enfermería y en la ampliación de sus competencias. 
Según explicó, desde 2011 la empresa impulsa una transforma-
ción del rol de sus enfermeros, que pasaron de tareas vinculadas 
con la gestión laboral y las emergencias a desempeñarse tam-
bién en promoción de la salud y prevención.
En relación con la tecnología, defendió su aporte a la atención, 
pero subrayó los límites de la automatización: «Un robot puede 
medir cuando la saturación de oxígeno baja, pero no puede darse 
cuenta de la cara de miedo que pone el paciente».

IA y retención del talento
Por su parte, Znaidak consideró que los cambios necesarios re-
quieren una articulación sostenida entre universidades, sistema 
de salud y organismos públicos. «Ninguna facultad sola pue-
de llevar adelante un cambio como el que se necesita», afirmó.
El titular de AFACIMERA señaló que las nuevas generaciones 
buscan propósito, impacto social, flexibilidad, equilibrio entre la 
vida personal y laboral y capacitación continua. Por eso, pro-
puso ofrecerles un proyecto de vida profesional que contemple 
tanto la formación como las condiciones de ejercicio.
La inteligencia artificial también ocupó un lugar central. Znaidak 
sostuvo que su incorporación a la práctica médica exige ense-
ñar a evaluar críticamente sus resultados, reconocer sesgos y 
utilizarla de manera responsable. A la vez, señaló que puede re-
ducir la carga administrativa y liberar tiempo para el vínculo con 
los pacientes.
En cuanto a la retención, mencionó el agotamiento profesio-
nal, las condiciones laborales, las jubilaciones y la migración 
como factores que inciden en la disponibilidad de recursos hu-
manos. También recordó las proyecciones de la Organización 
Mundial de la Salud, que estiman un déficit mundial de 11,1 mi-
llones de trabajadores sanitarios para 2030, y de la Organización 
Panamericana de la Salud, que advierte sobre una brecha de 
600.000 profesionales en América y el Caribe.
Ante este panorama, planteó la necesidad de favorecer la gra-
duación, cuidar el bienestar de estudiantes y trabajadores y sos-
tener el diálogo entre las instituciones educativas y las autorida-
des. «Cómo vamos a cuidar al que nos va a cuidar dentro de 20 
años», concluyó.



Pagar por la innovación, ¿a qué precio?
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La aprobación de medicamentos, la incertidumbre sobre sus beneficios y los precios de las 
nuevas tecnologías plantean desafíos para los sistemas de salud. En el Congreso de FICS, 
Esteban Lifschitz cuestionó los criterios de evaluación y financiación y propuso vincular el cos-
to de los tratamientos con la evidencia clínica disponible.

¿Qué ocurre cuando una hipótesis terapéutica se ins-
tala como certeza antes de que la evidencia confirme 
sus beneficios? Esta pregunta atravesó la presentación 
de Esteban Lifschitz, director científico de HIRIS Care, 
en el primer Congreso Iberoamericano de Salud de la 
Fundación Iberoamericana Consenso Salud (FICS).
Bajo el concepto de «ilusión de verdad», el especialista 
advirtió sobre afirmaciones que se aceptan como ciertas 
sin evidencia suficiente y cuestionó los mecanismos que 
orientan la evaluación de tecnologías sanitarias y la incor-
poración de nuevos tratamientos.

Los límites de una promesa terapéutica
Lifschitz presentó el caso de Ataluren, destinado a tratar la 
distrofia muscular de Duchenne. La Agencia Europea de 
Medicamentos le otorgó una autorización condicional en 
2014, pero retiró su registro en 2025. Durante ese período, 
distintas evaluaciones cuestionaron su eficacia. Francia 
concluyó en 2017 que no mostraba beneficios frente a pla-
cebo, España decidió no financiarlo y el productor retiró su 
evaluación en Canadá por falta de evidencia.
Al recordar una evaluación que coordinó en un instituto de 
la Universidad de Buenos Aires, Lifschitz afirmó: «La evi-
dencia era muy buena para demostrar que este fármaco 
no servía para nada».
Pese a las dudas, la discusión se prolongó durante años 
y llegó a la judicialización y a campañas públicas en re-
clamo del medicamento. Para el especialista, el caso ilus-
tra cómo «una hipótesis razonable se puede convertir por 
simple repetición en una certeza social antes de conver-
tirse en evidencia».

Cuando la oferta define qué se evalúa
Otro problema es que la agenda de evaluación suele estar 
determinada por las tecnologías que llegan al mercado, en 
lugar de partir de las necesidades sanitarias pendientes.
Según los datos presentados, tres de cada cuatro muer-
tes en el mundo son atribuibles a enfermedades no trans-
misibles, pero uno de cada dos medicamentos aprobados 
por la Administración de Alimentos y Medicamentos de 
Estados Unidos (FDA) en 2025 recibió la designación de 
medicamento huérfano, destinada a enfermedades raras. 
Su participación en las nuevas aprobaciones sería entre 
siete y 17 veces superior a su peso poblacional.
Lifschitz advirtió que esta distribución puede desplazar re-
cursos de intervenciones de salud pública y enfermeda-
des crónicas de elevada carga sanitaria. «Si la necesi-
dad sanitaria real no determina qué tecnologías llegan a la 
evaluación, evaluar mejor no corrige la distorsión de par-
tida», sostuvo.
También cuestionó que la designación de medicamento 
huérfano facilite condiciones de aprobación más favora-
bles y precios elevados. Más del 85% de las aprobacio-
nes aceleradas de la FDA entre 2008 y 2021 correspondió 
a estos fármacos. Para los aprobados entre 2017 y 2021, 
el costo mediano anual por paciente en Estados Unidos 
fue de 219.000 dólares, frente a 13.000 dólares para otros 
medicamentos.
El planteo, aclaró, no busca restringir el acceso a trata-
mientos para enfermedades raras, sino examinar las con-
diciones bajo las cuales se incorporan. «Reclamar evi-
dencia no es castigar al paciente con enfermedades ra-
ras, es protegerlo de falsas esperanzas», afirmó.

Pagar por una promesa
«Compramos promesas a precios de certezas», resumió 
Lifschitz. El problema, explicó, aparece cuando los siste-
mas sanitarios pagan el precio completo de un tratamien-
to cuyos resultados todavía son inciertos.
«El problema no es financiar una hipótesis prometedo-
ra, el problema es transferir toda la incertidumbre al pa-
gador desde el día cero», advirtió. Los acuerdos de ries-
go compartido pueden distribuir esa incertidumbre, aun-
que no garantizan por sí solos mejoras relevantes para 
los pacientes.
Como alternativa, propuso articular tres decisiones que 
no siempre avanzan juntas: la autorización de una tecno-
logía, su financiación y su posicionamiento terapéutico, 
es decir, el momento y los pacientes para los que ofrece 
ventajas frente a otras opciones.
«La evaluación de tecnología sanitaria tradicional es una 
foto de la tecnología. Lo que necesitamos es la pelícu-
la de la enfermedad», planteó. La propuesta es analizar 
el recorrido terapéutico completo y comparar las alterna-
tivas disponibles, sus resultados y el aporte de cada in-
tervención.



Encuentro Nacional: innovación y nuevas tecnologías en 
donación y trasplante
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Los días 14 y 15 de octubre se realizó el Encuentro Nacional «Innovación y Nuevas Tecnologías en Donación y Trasplante», organizado por el 
INCUCAI. Las jornadas estuvieron destinadas al intercambio de conocimientos y experiencias entre profesionales vinculados con la procuración y 
el trasplante de órganos y tejidos. Los criterios de selección de órganos, las tecnologías de perfusión y los desafíos de la donación pediátrica fue-
ron algunos de los temas abordados.

Durante el encuentro se analizaron aspec-
tos clínicos, tecnológicos y de gestión del 
proceso de donación y trasplante, con es-
pecial atención a la organización hospitala-
ria y a las prácticas que pueden contribuir a 
ampliar la disponibilidad de órganos. La pro-
puesta incluyó experiencias de distintas ju-
risdicciones y avances nacionales e interna-
cionales en la materia.
En la primera jornada se presentó la expe-
riencia del modelo de Santa Catarina, Brasil, 
en relación con el financiamiento y la audito-
ría del sistema de donación. Además, se rea-
lizó un debate sobre el tratamiento del do-
nante, un panel sobre cuidados paliativos y 
procuración, y una sesión sobre el rol de en-
fermería en el proceso de donación.
En la segunda jornada se trataron el sopor-
te técnico y monitoreo, la ventilación mecáni-
ca del donante y la ultrasonografía a pie de 
cama. También se desarrolló un bloque so-
bre nuevas tecnologías sanitarias, centrado 
en la perfusión regional normotérmica y la 
actualización de las máquinas de perfusión.
Luego se analizaron la variabilidad en los cri-
terios de selección y aceptación de órganos, 
los desafíos de la donación pediátrica, el im-
pacto de la inteligencia artificial en salud y 

el proyecto INCUCAI ID. La jornada incluyó 
una mesa sobre xenotrasplante y el futuro de 
la disponibilidad de órganos, y finalizó con el 
intercambio de experiencias de procuración 
frente a situaciones adversas.
El encuentro incluyó la presentación de tra-
bajos de investigación, casos clínicos, rela-
tos de experiencias y proyectos de mejora 
y gestión. En paralelo, se realizaron talleres 
prácticos sobre donación en asistolia con-
trolada y perfusión regional normotérmica, 
ultrasonografía en el proceso de donación, 
histocompatibilidad, acompañamiento social 
a pacientes y comunicación.
La donación y el trasplante en cifras
En Argentina, durante 2025 se registraron 
955 procesos de donación de órganos y 
1.308 de tejidos. Ese año, 4.786 pacientes 
en lista de espera recibieron un trasplante, 
según informó el INCUCAI.
De acuerdo con los datos actuales del 
Sistema Nacional de Información de 
Procuración y Trasplante de la República 
Argentina (SINTRA), 7.366 personas nece-
sitan un trasplante. En lo que va del año se 
registraron 1.838 trasplantes y 834 personas 
donaron sus órganos, con una tasa de 17,95 
donantes por millón de habitantes.
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Hantavirus: 112 casos confirmados en Argentina 
durante la temporada 2025-2026
El informe de cierre de la temporada de Hantavirus 2025-2026 del Boletín Epidemiológico Nacional registró la segunda cifra más alta de las tem-
poradas analizadas, con 44 casos en la provincia de Buenos Aires. Los datos muestran que el 85% de los casos históricos se concentró entre octu-
bre y mayo.
Durante la temporada 2025-2026 se noti-
ficaron 112 casos confirmados de hanta-
virosis en Argentina, con una incidencia 
de 0,23 casos por cada 100.000 habitan-
tes. Según el informe publicado, se trata 
del segundo registro más alto, el mayor nú-
mero correspondió a la temporada 2018-
2019, con 126 casos, período que incluyó 
el brote de transmisión interhumana ocurri-
do en Epuyén, provincia de Chubut. Para 
el análisis, cada temporada comprende el 
período entre julio de un año y junio del si-
guiente.

Distribución de los casos
La región Centro concentró la mayor canti-
dad de casos en 2025-2026, con 57 confir-
mados: 44 en la provincia de Buenos Aires, 
8 en Santa Fe y 5 en Entre Ríos. Le si-
guió el noroeste argentino (NOA), con 41 
casos: 33 en Salta y 8 en Jujuy.
La región Sur registró 13 casos, distribui-
dos entre Río Negro , Chubut y Neuquén. 
En el noreste se notificó un caso en 
Formosa, mientras que la región de Cuyo 
no registró casos.
Aunque la región Centro presentó el ma-
yor número absoluto, la tasa de inciden-
cia más elevada correspondió al NOA, con 
0,68 casos por cada 100.000 habitantes. 

Salta alcanzó una tasa de 2,17 por cada 
100.000 habitantes, la más alta entre las 
provincias en esa temporada.
El informe señala que, si bien se notifican 
casos durante todo el año, existe una mar-
cada estacionalidad: el 85 % de los casos 
de las temporadas analizadas se regis-
tró entre octubre y mayo, con mayor con-
centración entre noviembre y enero. En el 
NOA, el incremento suele comenzar antes, 
con más casos en octubre y noviembre; en 
las demás regiones, la mayor concentra-
ción se observa en diciembre y enero.

Características clínicas y vigilancia
La hantavirosis es una zoonosis causada 
por virus del género Orthohantavirus. La 
transmisión a las personas ocurre princi-
palmente por la inhalación de aerosoles 
contaminados con partículas virales pre-
sentes en heces, orina o saliva de roedo-
res silvestres.
En América, la presentación clínica más 
frecuente es el síndrome cardiopulmonar 
por hantavirus. Se caracteriza por un ini-
cio abrupto con fiebre, malestar general 
y síntomas gastrointestinales, seguido de 
dificultad respiratoria e hipotensión.
El informe destaca la importancia de con-
siderar el antecedente epidemiológico an-

te una persona con fiebre sin etiología de-
finida que resida o haya estado en una 
zona con circulación viral. Los síntomas 
pueden acompañarse de mialgias, esca-
lofríos, astenia, cefalea o dolor abdomi-
nal. Para la sospecha se considera la ex-
posición a roedores o a sitios donde ha-
bita el reservorio durante las seis sema-
nas previas, así como el contacto estre-

cho con un caso confirmado de hantaviro-
sis por virus Andes.
Durante la temporada se notificaron 38 fa-
llecimientos entre los casos confirmados, 
con una letalidad del 33,9 %, la más al-
ta del período analizado. La mediana de 
edad de los casos fue de 36,5 años; el 71 
% tenía entre 20 y 49 años y el 81 % co-
rrespondió al sexo masculino.



Un análisis de la situación en Argentina y América Latina
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El Observatorio de la Deuda Social Argentina de la Universidad Católica Argentina (ODSA-UCA), realizó un webinar “Alimentar el futuro. Acelerando 
los ODS para la seguridad nutricional y sostenible en LATAM”. La actividad, organizada junto al Instituto Interdisciplinario de Economía Política (IIEP, 
UBA-CONICET), propuso un diálogo sobre los avances y las deudas pendientes en materia de seguridad alimentaria en la Argentina y la región.

En el marco del encuentro, Agustín Salvia y Juan Ignacio 
Bonfiglio (ODSA-UCA) presentaron los principales re-
sultados del informe “Riesgo alimentario y territorio. 
Georreferenciación de la población con mayor propensión 
en la Argentina, 2010-2022”. La investigación, a partir de 
datos correspondientes a los censos de 2010 y 2022, es-
timó que el riesgo de privación alimentaria severa alcan-
zó al 9,49% de los hogares en 2022, frente al 7,94% re-
gistrado en 2010. Los niveles más altos se observaron en 
el norte del país y en las áreas rurales.

De acuerdo con el informe, el riesgo alimentario seve-
ro aumentó entre 2010 y 2022 en cinco de las seis re-
giones del país y en la mayoría de las jurisdicciones. En 
2022, las provincias con los promedios más elevados fue-
ron Formosa, con el 18,77%; Chaco, con el 17,46%; y 
Santiago del Estero, con el 17,40%. En el otro extremo, 
la Ciudad Autónoma de Buenos Aires registró el promedio 
más bajo, del 3,96%, aunque también mostró un aumento 
respecto del 2,66% estimado en 2010.

Durante el encuentro, Salvia señaló la importancia de 
contar con información desagregada que permita cono-
cer la situación en los distintos territorios y orientar las in-
tervenciones según el nivel de la problemática. Según el 
informe, la vulnerabilidad alimentaria se relaciona con la 
acumulación de distintas privaciones, entre ellas las con-
diciones habitacionales, los déficits de servicios, la fragili-
dad laboral y el menor nivel educativo. 

La situación en América Latina
Durante el webinar, Carla Arévalo y Jorge Paz, del IELDE-
CONICET-UNSA, presentaron un análisis de la pobreza 
alimentaria en 11 países de la región. Según los datos ex-
puestos, la pobreza alimentaria total superó el 50% de la 
población analizada en 2022, mientras que su forma se-
vera alcanzó a casi el 30%.

También participó Alberto D. Cimadamore, quien presen-
tó el libro “Food Security in the Era of the SDGs”, y se re-
firió a los compromisos de la Agenda 2030 para erradicar 
la pobreza y el hambre y a la necesidad de sostener políti-
cas de desarrollo económico, social y ambiental. 

Riesgo alimentario:
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