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6. Inclusión de adultos mayores y personas con limitaciones tecnológicas 

Muchos pacientes, especialmente  los  adultos mayores, podrían enfrentar barreras  significativas 
para  adaptarse  a  este  nuevo  sistema,  lo  que  incrementaría  su  dependencia  de  terceros.  Es 
necesario  garantizar  la  accesibilidad  y brindar  alternativas que protejan  la  autonomía de  estas 
personas. 

7. Posibles fallas técnicas y continuidad del servicio 

La  dependencia  de  sistemas  digitales  conlleva  riesgos  inherentes  como  caídas  de  servidores, 
problemas de conectividad y otras fallas técnicas que podrían interrumpir tratamientos esenciales. 
La robustez y continuidad operativa de las plataformas deben ser una prioridad absoluta. 

Desde  la Confederación Médica de  la República Argentina hacemos un  llamado a  las autoridades 
sanitarias y  legislativas para que consideren estas  inquietudes y adopten  las medidas necesarias 
que permitan una transición justa y ordenada hacia la receta electrónica.  

Estamos  comprometidos  a  colaborar  en  este  proceso,  convencidos  de  que  el  éxito  de  esta 
iniciativa  depende  de  un  enfoque  inclusivo  y  participativo  que  priorice  el  bienestar  de 
todos los ciudadanos.                                            
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