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2025: esperanza y compromiso por
una salud para todos

Con la llegada del nuevo afio, renacen las esperanzas de un futuro mejor.

En este tiempo de reflexion y renovacion, el deseo colectivo por un sistema

de salud equitativo y de calidad para todos los argentinos debe ser un faro que
nos guie.

El sistema de salud enfrenta desafios constantes, pero también esta lleno de
oportunidades para crecer y mejorar. La equidad y la calidad son metas
alcanzables cuando se trabaja con dialogo, compromiso y una vision compartida.

Es fundamental que todos los sectores involucrados se unan para construir
soluciones duraderas que beneficien a los pacientes y a los profesionales que
los atienden.

En este camino, el rol de los trabajadores de la salud es central. Todos, y en
particular los médicos, a quienes representamos, son el corazén de nuestro
sistema sanitario.

En 2025, se deben redoblar esfuerzos para garantizar condiciones laborales
dignas, salarios y honorarios justos y el reconocimiento que se merecen quienes
cuidan de nuestra salud.

Que este nuevo afio nos encuentre unidos, con la conviccidn de que un sistema
de salud equitativo y de calidad no solo es necesario, sino posible. Sigamos
construyendo juntos, con compromiso y esfuerzo, el sistema sanitario que
merecemos.



El Colegio de Médicos
critica la venta libre de
medicamentos

Desde el Consejo Superior del Colegio de Médicos de la Provincia de
Buenos Aires expresaron su profunda preocupacioén frente a la reciente
disposicion del Gobierno Nacional que habilita la venta libre de medica-
mentos y advierte que la medida constituye un riesgo para la salud de la
poblacién.

La normativa, que permite la exhibicion de farmacos en géndolas de far-
macias y kioscos bajo el principio de “libertad de comercio”, fue calificada
como un acto imprudente. Segun el comunicado del Colegio de Médicos,
esta accion podria vulnerar la salud de los ciudadanos al facilitar el acce-
SO sin supervision profesional a medicamentos que no son inocuos.

En linea con lo senalado por el Consejo Federal de Entidades Médicas
Federadas, el Colegio subraya que los medicamentos deben ser consi-
derados un bien social. Por ello, su uso debe estar limitado a quienes
los necesiten, siempre previa consulta médica y prescripcion profesional.
“Sin la debida indicacion y control, los medicamentos pueden causar gra-
ves efectos adversos, interferir con otros tratamientos, enmascarar pa-
tologias complejas, generar secuelas irreversibles o fomentar conductas
adictivas”, alerta el comunicado.

El Colegio también pone énfasis en la necesidad de priorizar la Salud
Publica por encima de los intereses del mercado. En este sentido, insta-
ron a las autoridades gubernamentales a reflexionar sobre las implican-
cias de la medida, promoviendo una politica de salud responsable que
garantice la seguridad de los pacientes.

Por ultimo, el Consejo Superior remarcé la importancia de desarrollar
campafas de educacion en salud que desalienten el uso indebido de me-
dicamentos. Estas iniciativas deben destacar el rol esencial de los profe-
sionales médicos y farmacéuticos en el diagndstico, la prescripcién y la
dispensacién de farmacos, pilares fundamentales para un sistema de sa-
lud seguro y efectivo.




Estudio econémico de Adecra-Cedim

Prestadores medicos privados en crisis

Los prestadores de salud enfrentan una crisis profunda debido al incremento de costos y la falta de actualizacién de los
aranceles, lo que pone en riesgo la calidad de atencion y la viabilidad del sistema.

La inflacién en Argentina, una problemética transversal a
todos los gobiernos desde 1945, viene golpeando con es-
pecial virulencia a los prestadores médicos privados en
los Gltimos afos. A este escenario critico se suma el im-
pacto devastador de la pandemia de COVID-19, que des-
de 2020 expuso y agravd las vulnerabilidades estructura-
les del sector. Asi lo revela el Estudio Econémico presen-
tado por Adecra-Cedim, que analiza las causas y conse-
cuencias de esta situacién y propone una hoja de ruta pa-
ra la recuperacion.

Segun el informe, la crisis del sector privado de la salud se
profundizé a partir de la pandemia. Durante el confinamien-
to estricto de 2020, la ocupacion de la capacidad instala-
da cayé drasticamente, situandose en torno al 70%, 1o que
gener6 importantes pérdidas monetarias. Al mismo tiempo,
el congelamiento de precios impuesto por el gobierno dej6
a los prestadores con moédulos tarifarios desactualizados,
muy por debajo del aumento de los costos.

La situacién mejord parcialmente en 2022, cuando la ocu-
pacién llegd al 98% vy los precios comenzaron a acompa-
Aar mas de cerca al indice de inflacién (IPC). Sin embar-
go, este alivio fue efimero. A partir de 2023, la aceleracién
inflacionaria y la caida en la tasa de ocupacién (por debajo
del 90%) volvieron a poner al sector en una situacion limite.
Uno de los hallazgos mas alarmantes del estudio es la
disparidad constante entre los costos de produccion de
atencion médica y el valor de los mddulos prestacionales.
El indice de costos, que incluye salarios, insumos médi-
cos, servicios publicos e inversiones, fue creciendo en li-
nea con la inflacién general, mientras que los precios de
los médulos corrieron por detras.

“El sistema privado de salud vive con la linea de flotacién
de los costos por encima de la cabeza”, afirma el estudio.

En otras palabras, las instituciones operan con pérdidas
econOmicas sistematicas, comprometiendo su sustentabi-
lidad a largo plazo.

El informe de Adecra-Cedim identifica tres tipos de resul-
tados para las instituciones de salud privada:

1. Resultados monetarios de caja: Se refieren a los flu-
jos corrientes de entrada y salida de dinero. Si bien per-
miten la sobrevivencia inmediata, no garantizan la sus-
tentabilidad.

2. Resultados econdémicos: Consideran activos, pasivos y
patrimonio neto. En este aspecto, la mayoria de las insti-
tuciones muestran balances endebles.

3. Resultados intangibles: Son aquellos relacionados con
la calidad del servicio y la reputacion de la institucion. La
busqueda del equilibrio de caja, muchas veces, afecta ne-
gativamente estos resultados al inducir recortes en insu-
mos y sobrecarga laboral.

La medicina privada es una actividad de costos fijos ele-
vados, donde entre el 70% y el 80% del gasto operativo
corresponde a personal, insumos y equipamiento médico.
Por esta razén, la tasa de ocupacion es el principal indica-
dor de sostenibilidad. Durante la pandemia, la ocupacién
cay6 dramaticamente, lo que obligb al sector a depender
de subsidios estatales como ATP y REPRO. En 2023, la
combinacion de inflacion y menor ocupacion generd un pi-
co de tensién financiera.

De cara al 2025, el gobierno nacional proyecta una in-
flacion descendente y un crecimiento econémico del 5%
anual. Si estas proyecciones se cumplen, el sector priva-
do de la salud podria beneficiarse de un entorno mas fa-
vorable, con un tipo de cambio bajo que facilitaria la inver-
sidén en tecnologia y la adquisiciéon de insumos. Sin em-
bargo, para aprovechar esta oportunidad, es imprescindi-

ble un saneamiento patrimonial del sector.

La agenda de recuperacion propuesta por Adecra-Cedim
incluye tres puntos clave:

1. Saneamiento impositivo: Consolidar las deudas imposi-
tivas y establecer un mecanismo permanente de compen-
sacion de créditos de IVA contra contribuciones patronales.
2. Saneamiento laboral: Abordar los pasivos contingentes
generados por la acumulacion de antigliedad del personal.
3. Saneamiento prestacional: Actualizar los valores de los
mébdulos prestacionales de manera sostenida y acorde a
la inflacion y costos reales.

A modo de conclusién, el informe sostiene que la crisis de
los prestadores médicos privados refleja la fragilidad es-
tructural de un sector que, pese a su importancia critica,
guedo atrapado entre la inflacion y la pandemia. Si bien la
recuperacién econémica prevista para los proximos afos
ofrece un horizonte de esperanza, el trabajo subraya que
sin un saneamiento profundo y estructural, la sustentabili-
dad del sistema seguira en riesgo.



Posicionamiento de la COMRA en la implementacion de la receta electronica

Desde la Confederacion Médica de la Republica Argentina expresaron su postura respecto a la implementacion de la receta
electrdénica obligatoria a partir del 1° de enero de 2025.

“Si bien reconocemos el potencial de es-
te sistema para optimizar la prescripcion y
dispensacién de medicamentos, conside-
ramos imperativo abordar diversas preo-
cupaciones para garantizar que su imple-
mentacidn sea efectiva, equitativa y segu-
ra”’, manifestaron desde la entidad.

Y se refirieron a los siguientes aspectos:
1. Brecha digital y desigualdad tecnolégica
La diversidad en el acceso a tecnologias
digitales y conectividad en el pais, espe-
cialmente en areas rurales o con infraes-
tructura limitada, podria profundizar las
desigualdades existentes. Es indispensa-
ble implementar estrategias especificas
que permitan la inclusion de estas regio-
nes y sus comunidades en el nuevo siste-
ma. Por lo tanto, proponemos que se pro-
picie el uso de la receta médica electréni-
ca, por los mecanismos que se consideren
adecuados, pero que esta no sea la Unica
opcién para recetar.

2. Capacitacion de los profesionales de la
salud

La transicion hacia la receta electrénica re-
quiere una formacion integral para médi-
cos, farmacéuticos y otros actores del sis-
tema de salud. La falta de capacitacion
adecuada podria generar resistencias y
errores que comprometan la calidad de la
atencién. Solicitamos que se destinen re-
cursos suficientes para programas de for-
macién accesibles y efectivos.

3. Seguridad y privacidad de los datos

El manejo de informacién médica sensi-
ble en entornos digitales plantea un desa-
fio critico. Es fundamental que las platafor-
mas utilizadas cumplan con los mas altos
estandares de proteccién de datos perso-
nales para evitar vulneraciones que afec-
ten la confianza de los pacientes en el sis-
tema de salud.

4. Interoperabilidad de los sistemas

La diversidad de plataformas tecnolégi-
cas utilizadas para la prescripcion y dis-
pensacion puede generar incompatibilida-
des que obstaculicen el correcto funciona-

miento del sistema. Urge la definicién de
estandares claros que permitan la integra-
cion eficiente y el uso fluido por parte de
todos los actores involucrados.

5. Adaptacion de farmacias y prestadores
de salud

La implementacion de la receta electroni-
ca implica un esfuerzo técnico y financiero
considerable para farmacias, profesiona-
les e instituciones de salud, especialmente
para aquellas de menor escala. Instamos
a las autoridades a disefiar mecanismos
de apoyo que faciliten esta transicién de
manera equitativa.

6. Inclusion de adultos mayores y perso-
nas con limitaciones tecnolégicas

Muchos pacientes, especialmente los
adultos mayores, podrian enfrentar ba-
rreras significativas para adaptarse a es-
te nuevo sistema, lo que incrementaria su
dependencia de terceros. Es necesario ga-
rantizar la accesibilidad y brindar alterna-
tivas que protejan la autonomia de estas
personas.

7. Posibles fallas técnicas y continuidad del
servicio

La dependencia de sistemas digitales con-
lleva riesgos inherentes como caidas de
servidores, problemas de conectividad y
otras fallas técnicas que podrian interrum-
pir tratamientos esenciales. La robustez y
continuidad operativa de las plataformas
deben ser una prioridad absoluta.

“Desde la Confederacibn Médica de la
Republica Argentina hacemos un llamado
a las autoridades sanitarias y legislativas
para que consideren estas inquietudes y
adopten las medidas necesarias que per-
mitan una transicion justa y ordenada ha-
cia la receta electrénica”, indicaron las au-
toridades de la COMRA.

Estamos comprometidos a colaborar en
este proceso, convencidos de que el éxi-
to de esta iniciativa depende de un enfo-
que inclusivo y participativo que priorice el
bienestar de todos los ciudadanos.
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¢Qué evaluacién puede hacer de la actualidad que
atraviesa el sector farmacéutico?

Es complicada. El cambio de gobierno trajo un cambio to-
tal en las reglas de juego para nuestro sector. Hace un
afio aparecio el decreto que regula de manera distinta la
profesion, dejando a la farmacia sin necesidad de contar
con un farmacéutico todo el tiempo. Esto supuso un cam-
bio radical, ya que se dejé de considerar el medicamento
como un bien social y la farmacia como un centro prima-
rio de atencién de salud. En lugar de eso, se la empezd
a tratar como un comercio coman.

Nosotros siempre hemos pensado en la farmacia como
un espacio de salud, pero esta nueva regulacion minimi-
za la necesidad de contar con profesionales capacitados,
algo que resulta un golpe fuerte para el ejercicio de nues-
tra profesion. Desde entonces, hemos librado una bata-
lla legislativa, judicial y econdmica para frenar estas me-
didas.

¢Como fue el desarrollo de estas luchas alo largo del
afo? ¢Lograron avances en alguna linea?

Lamentablemente, no. Las medidas han continuado con
dos objetivos principales: fomentar la competencia de

precios, algo que ya se intenté antes y nunca funciond,
ni aqui ni en el resto del mundo. Por otro lado, se han
cambiado normativas que afectan la cobertura de medi-
camentos a través de los sistemas de seguridad social y
obras sociales.

Ademas, se permitieron cambios peligrosos, como la
venta de analgésicos y antiacidos fuera de las farmacias,
algo que va en contra de la lucha contra la automedica-
cion y del control seguro de los medicamentos.

¢, Qué riesgo supone eliminar la trazabilidad y la ga-
rantia de calidad de los productos?

Es un riesgo enorme. Antes habia un control claro: ca-
da eslabén de la cadena estaba supervisado por un pro-
fesional responsable, garantizando la calidad, conserva-
cion y autenticidad del producto. Ahora, con estas nue-
vas medidas, perdemos todos esos controles.

Por ejemplo, hemos constatado, incluso con escribanos,
gue algunos comercios estan vendiendo medicamentos
fuera de regulaciéon. Y a través de plataformas de pedi-
dos, se estan enviando productos sin ningin control ade-
cuado. Esto nos hace retroceder décadas en términos de
seguridad.
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“Permitir la venta de
analgeésicos y antiacidos fuera
de las farmacias va en contra
de la lucha contra la
automedicacion.

La eliminacion de la
trazabilidad y los controles de
calidad es un riesgo enorme
para la seguridad de los
pacientes.”

¢Han tenido algin contacto con el Ministerio de Salud
para abordar estas preocupaciones?

Muy poco, y solo con representantes de tercera linea.
Hemos intentado solicitar reuniones junto con médicos,
bioquimicos y odontélogos, pero no hemos logrado acceso
al nivel mas alto del ministerio. Nos gustaria que se nos es-
cuche, porque creemos que los profesionales de la salud
tenemos mucho que aportar desde nuestra experiencia.

Respecto a la receta electrénica obligatoria a par-
tir del 1 de enero, ¢qué impacto tendra para las far-
macias?

La implementacién parece compleja. Aunque hay avan-
ces, como la reciente resolucion que obliga a los reposi-
torios a estar disponibles para todas las farmacias, no ve-
mos como se podra implementar de manera efectiva en
tan poco tiempo. Esto puede generar problemas para los
pacientes, ya que si las recetas electrénicas no estan dis-
ponibles, las farmacias no podran dispensar los medica-
mentos.

¢Cuéles son los objetivos principales de la
Confederacion para el préximo afio?

Nuestro principal objetivo es frenar estas medidas que
afectan el acceso seguro a los medicamentos. También
buscamos estabilidad econémica para garantizar el fun-
cionamiento del sector. En momentos de alta inflacién, he-
mos enfrentado atrasos de hasta 90 dias en los pagos, al-
go insostenible.

Ademas, queremos trabajar por la universalidad de los
convenios, asegurandonos de que todas las farmacias
puedan ofrecer los mismos servicios bajo condiciones jus-
tas, respetando las leyes sanitarias que regulan el sector.
Creo que seria interesante fomentar un trabajo conjunto
entre las distintas federaciones de profesionales de la sa-
lud, como médicos y farmacéuticos. Aunque hay proble-
maticas especificas para cada sector, hay otras que son
comunes y podrian abordarse de manera colaborativa pa-
ra encontrar soluciones mas efectivas.

#CoFA
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“El trabajo conjunto entre los
profesionales de la salud,
como médicos y
farmaceéuticos, podria
generar soluciones mas
efectivas.”




Actualizacion del PMO 2024

Desafios y necesidades de transformacion en el sistema de
salud argentino

Se presenté en diciembre la “Estimacién
del gasto necesario para garantizar la
cobertura asistencial contenida en el
Programa Médico Obligatorio (PMO)”, un
informe realizado por Prosanity Consulting
en colaboracion con el Instituto de Politica,
Economia y Gestion en Salud (IPEGSA) y
la Universidad del Salvador (USAL) con el
objetivo de analizar el impacto econémico
del PMO en el pais y ofrecer datos preci-
SOS que sirvan como base para la toma de
decisiones a nivel sanitario. El trabajo in-
corpora como novedad un analisis prelimi-
nar sobre el impacto del PMO en las Obras
Sociales Provinciales (OSP).

A pesar de una reciente desaceleraciéon
de la inflacién y la estabilizacién del d6-
lar, el periodo entre julio de 2023 vy julio
de 2024 estuvo marcado por una inflacién
que alcanzé6 un 263%, mientras que el do-
lar oficial experimenté un aumento de un
273%. Este fenbmeno generd un incre-
mento exponencial en los costos de sa-
lud, lo que complicé la estimacion precisa
del gasto del PMO.

El analisis refleja que el sistema sanita-
rio argentino sigue inmerso en una crisis
que se profundiza cada afio. Si bien mas
del 60% de la poblacion esta cubierta por
el Seguro de Salud Obligatorio, las obras
sociales enfrentan crecientes dificultades
para financiar las prestaciones a las que
estan obligadas, sumado al universo de

monotributistas, cuyas contribuciones son
limitadas.

El informe apunta que “se hace inviable
financiar el sistema de salud Unicamen-
te con aportes salariales” y advierte que
si bien algunas obras sociales superan el
costo del PMO en sus recaudaciones, la
mayoria no logra cubrir el valor total de
las prestaciones, lo que deja una brecha
critica que impacta en la cobertura de los
beneficiarios.

El costo del PMO

La actualizacibn de 2024 arroja los si-
guiente datos: para el 31 de julio de
2024, el costo por beneficiario del PMO
experimentd un aumento interanual del
252%, pasando de $11.938,80 en 2023 a
$42.069,23 en 2024. Este incremento re-
fleja el impacto de la inflacion y los aumen-
tos en los costos de salud, y revela que el
sistema de seguros de salud obligatorios
no esta preparado para financiar un PMO
completo en sus condiciones actuales.

Si se considera el costo total de las pres-
taciones (sin los co-seguro que apor-
ta el beneficiario), el costo per capita
del PMO pas6 de $13.802,72 en 2023
a $48.550,13 en 2024 con co-seguro al
100%, y a $46.876,66 con co-seguro al
50%.

La actualizacion 2024 subraya la necesi-
dad de adoptar reformas estructurales pa-

ra garantizar la sostenibilidad del sistema
sanitario. Entre las propuestas destaca la
redefiniciébn del PMO, priorizando presta-
ciones esenciales y excluyendo del es-
guema de financiamiento obligatorio cier-
tos gastos catastréficos y de alta comple-
jidad, como los tratamientos de discapaci-
dad y medicamentos oncolégicos.

Ademas, se requiere un redisefio del mo-

delo de financiamiento, explorando fuen-
tes alternativas que complementen los
aportes y contribuciones. Este enfoque
podria incluir una revision de la legislacion
laboral para adaptarla a las nuevas moda-
lidades de empleo, asi como la implemen-
tacibn de mecanismos que permitan ma-
yor equidad en la asignacion de recursos
entre las diferentes regiones del pais.




Cursos y diplomados COMRA-IPEGSA

El Instituto de Formacion COMRA junto al
Instituto de Politica, Economia y Gestién en-
Salud (IPEGSA) puso en marcha una serie
de cursos y diplomaturas de capacitacion y
gestién en distintas areas de salud con mo-
dalidad virtual en la mayoria de los casos.

Los mismos cuentan con certificacion univer-

sitaria otorgada por el Instituto Universitario
para el Desarrollo Productivo y Tecnolégico
Empresarial de la Argentina, con un costo
adicional al valor de curso.

Los encuentros de formacién comenzaran
en los meses de marzo y abril y aborda-
ran los siguientes temas: Auditoria Médica,

Gestion estratégica de compras en sa-
lud, Cursos superior de Gestién en Salud,
Gestion estratégica de los sistemas y ser-
vicios de salud, andlisis y gestion de Obras
Sociales y medicina prepaga, Oratoria en
salud: entrenamiento en medios, publi-
co-paciente, y Diplomatura en gestion e in-

novacién de servicios de salud.

Se podra consultar por descuentos para
grupos de inscriptos de una misma institu-
cién. Los interesados en conocer detalles
de cursada y el valor de los mismos, pue-
den escribir a:
cursoscomra@confederacionmedica.com.ar




Legislativas

Diputados aprobo el proyecto que crea la
Industria Farmacéutica Bonaerense

El laboratorio provincial busca garantizar el acceso equitativo a los medicamentos. La propuesta
continuara el tramite legislativo en el Senado.

La Camara de Diputados de la provincia de Buenos Aires,
presidida por Alejandro Dichiara aprobd el proyecto de
ley elaborado por el Poder Ejecutivo que crea el Centro
de Industria Bonaerense, una empresa bajo el registro
de Sociedad Andénima con participacidbn mayoritaria del
Estado provincial.

El nuevo laboratorio provincial tiene como objetivo garan-
tizar un acceso equitativo de los medicamentos esencia-
les para los y las bonaerenses. El centro suministrara tam-
bién vacunas, insumos, productos médicos e ingredientes
farmacéuticos activos.

La iniciativa también avala el acceso a tratamientos sin
que ningun ciudadano y ciudadana quede excluido por te-
ner recursos econdémicos escasos

En este sentido, uno de los que manifestaron su opinion
al respecto, durante la sesién, fue el diputado Gustavo
Cuervo, quien sostuvo que “se decididé acompanar este
proyecto porque somos conscientes de la necesidad de
aportar una solucién a esta grave problematica”. El legis-
lador apoy0 la iniciativa luego de la incorporacion de algu-
nos cambios realizados por su bloque.

Otro de los expositores fue el diputado Gustavo Pulti,
quien realiz6 una detallada comparacién de precios entre
los medicamentos de nuestro pais con respecto a otras
naciones y asegur6 que “es vital ubicar esta ley en es-
te contexto, frente a esta necesidad, y es muy importante
saber que las empresas publicas prestan servicio y hacen
cosas que muchas veces, incluso con razones legitimas,
no se sienten obligados a hacer los privados”.



Vacunacion contra el Virus Sincicial Respiratorio

Se redujo un 70% la internacion de menores de 6 meses

A través de la vigilancia epidemiolégi-
ca en las unidades centinela de Infeccion
Respiratoria Aguda Grave (IRAG) se de-
mostr6 que la estrategia de vacunacion,
implementada en 2024 en todo el pais, fue
efectiva para prevenir hospitalizaciones
asociadas a VSR en menores de 6 meses.
En una serie de encuentros con represen-
tantes de sociedades cientificas y referen-
tes de organismos nacionales y provincia-
les, autoridades del Ministerio de Salud
de la Nacion presentaron los resultados
del analisis interino de la efectividad de la
vacuna contra el virus sincicial respirato-
rio (VSR) que redujo en un 69,9% el ingre-
so de menores de 6 meses a Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI).

La estrategia de vacunacién contra VSR
en embarazadas de 32 semanas a 36 se-
manas y 6 dias de gestacién fue imple-
mentada en 2024 en todo el pais y se va-
cunaron 146.885 embarazadas, alcanzan-
do una cobertura de 62,5%.

Una de las estrategias clave que per-
miti6 medir la efectividad de la vacu-
na fue la expansién e implementacion de
la Red Argentina de Unidades Centinela
de Infecciébn Respiratoria Aguda Grave
(IRAG), una iniciativa que se centra en la
identificacion de personas de cualquier
edad que cumplen con la definicién epide-
mioldgica de caso y su estudio por técni-
cas moleculares (PCR) para la deteccion
de influenza, SARS-CoV-2 y VSR.

En relacion con esto, la subsecretaria de
Vigilancia Epidemiolégica, Informacion y
Estadisticas de Salud, Susana Azurmendi,

destaco que “Argentina es el primer pais
de América Latina en implementar la vacu-
na frente al VSR en embarazadas, incor-
porandola al Calendario Nacional 2024. A
su vez, la efectividad de este hito pudo ser
medida gracias a las Unidades Centinela
de Infeccidbn Respiratoria Aguda Grave,
cuya conformacion se amplié durante 2024
pasando de 11 a 39 centros, lo que permi-
ti6 una cobertura de monitoreo distribuida
a lo largo de todo el territorio nacional”.

De esta manera, la vigilancia epidemiolo-
gica permiti6 medir que la efectividad de
la vacuna para prevencion de hospitaliza-
ciones asociadas a VSR en poblacion me-
nor a 6 meses fue de 62,1% y redujo el in-
greso a Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) en un 69,9%. Cabe destacar que los
datos presentados acerca de la efectividad

de la vacuna fueron acompafiados por la
OPS/OMS.

En este sentido, el subsecretario de
Planificacion y Programacion Sanitaria,
Sadul Flores, destacé el trabajo en equipo
y remarcé “la importancia de seguir regu-
lando y estableciendo redes que permitan
capturar el dato a nivel territorial para ge-
nerar una robustez en la articulacion de la
informacién que sirvan para la implemen-
tacion de mejores politicas”.

Las jornadas contaron con la presen-
cia de autoridades y equipos técni-
cos de la Direccion Nacional de Control
de Enfermedades Transmisibles; la
Direccion de Salud Perinatal y Nifez; de
la Direccibn de Control Enfermedades
Inmunoprevenibles; de la Direccion de
Epidemiologia; de la ANLIS “Carlos

Malbran”; y de la Administracién Nacional
de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica (ANMAT).

Asimismo, estuvieron presentes represen-
tantes de las unidades centinela de IRAG,
los jefes de los Programas Ampliados de
Inmunizaciones de las jurisdicciones y re-
ferentes jurisdiccionales de epidemiolo-
gia. También asistieron integrantes de la
Federacién Argentina de Sociedades de
Ginecologia y Obstetricia (FASGO); la
Sociedad Argentina de Pediatria (SAP);
la Sociedad Argentina de Infectologia
(SADI); y la Sociedad Argentina de
Infectologia Pediatrica (SADIP).

El Virus Sincicial Respiratorio es la cau-
sa principal de infecciones respiratorias
agudas bajas en la infancia, tales como
bronquiolitis y neumonia y, en particular,
en lactantes menores de un afio. También
provoca aumento de hospitalizaciones,
con eventuales complicaciones que re-
quieran de cuidados criticos y elevado ni-
vel de consulta ambulatoria en la época
invernal.

En 2024 se incorpord la vacuna con-
tra el VSR al Calendario Nacional de
Vacunaciébn para mujeres embarazadas
entre las semanas 32 y 36 semanas y 6
dias de gestacién durante la época de cir-
culacion viral, con el objetivo de proporcio-
nar, a través del pasaje transplacentario
de anticuerpos, proteccion contra la bron-
quiolitis durante los primeros seis meses
de vida, que es el momento de mayor vul-
nerabilidad para padecer cuadros severos
por la infeccion por este virus.
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Ser médico hoy: la problematizacion
actual de la buena practlca medica

Desde la Fundacién Femeba, se ha organizado un en-
cuentro para abordar la practica médica en la actualidad y
los desafios que tiene el médico hoy.

Del coloquio particip6, José Luis Mainetti, médico especia-
lista en administracion y gestién en salud, quien presen-
t6 la problematica de la relacibn médico paciente y asegu-
ré6 que hubo un cambio de época “donde antes la semio-
logia era la protagonista y hoy hay superespecializacion
profesional que generd la pérdida del médico clinico gene-
ralista”. A su vez, precis6 que el médico hoy enfrenta las
siguientes problematicas: insatisfaccion econ6mica, plu-
riempleo y violencia social. “En los Gltimos afios, la medi-
cina paso a evitar la violencia fisica en las guardias y con-
sultorios”, dijo el experto.

Mainetti también mencioné la tecnologizacion exagerada
con pérdida del contacto humano y el aumento exponen-
cial de los costos médicos como dos cuestiones para te-
ner en cuenta en la practica médica. Al tiempo que pro-
puso repensar la formacion de los profesionales de salud
con aptitudes y actitudes humanistas, bioéticas y con in-
clusién social. Por ultimo, propuso incentivos para la medi-
cina domiciliaria, de perfil generalista y preventiva.

Por su parte, Amelia Franchi, médica y miembro del
Comité de Etica del Hospital Eva Per6n de San Martin,
sostuvo que “ser médico hoy implica enfrentar desafios
desde multiples perspectivas: el avance tecnoldgico, la in-
teligencia artificial, la superespecializacién y el abordaje
de dilemas éticos cada vez mas complejos y con recursos
limitados”. En cuanto a las problematicas que hoy enfren-
tan los médicos menciond que hay sobrecarga de trabajo

y estrés que afecta la atencién médica, multiempleo, bajos
sueldos y situaciones de violencia.

La especialista remarc6 el cambio en la relaciébn médico
paciente y dijo que “se ha pasado de una relacibn mas
personal a una relacibn mas impersonal y tecnificada”.
Para ello, propuso la medicina narrativa que se enfoca en
la importancia de la narrativa y la comunicacion de la prac-

tica médica y repensar al médico con una vision integrado-
ra hacia el paciente y su familia.

Por ultimo, Nicolas Locatelli, Jefe de Internacién en el
CEMIC, dijo que la relaciébn médico paciente se produce
cuando uno genera un vinculo y una empatia. “Cuando el
paciente sufre lo que le interesa es sentirse escuchado y
cuidado”, concluyb.



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

Asociacién de Médicos de Gral. San Martin

y Tres de Febrero

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

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

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

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

Circulo Médico de Morén, Hurlingham e ltuzaingé

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

Tel.: 4489-7500/7501/7502

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

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

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

Circulo Médico de Esteban Echeverria
Robertson 75 - Monte Grande - Bs. As.
Tel.: 4290-1910
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Monte Grande - Las Heras 118 - 3750-3376

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

Tel.: 4343-3554/3645

ASOC. MEDICA DE ALTE. BROWN ADROGUE

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

Tel.: 4238- 4875

Guernica - Rucci 125

Tel.: (02224) 479506 / 479477

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

San Vicente - 25 de Mayo 109 -

(02225) - 483264

www.samisalud.com

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

e-mail: atencioalsocio@samisalud.com.ar

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




