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Si bien muchos creen que provenimos de los barcos,
una mirada mas profunda advierte que no es tan asi.
La genética de los argentinos es, en realidad,

una historia de mestizaje, migraciones e identidad
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La nueva longevidad

La Fundacién de Estudios para la Salud y la Seguridad Social (FESS)
anuncia la realizacion de su XV Jornada FESS, que tendra lugar el jueves
19 de noviembre en la Universidad del Salvador (USAL).

Este afio, bajo el lema “La nueva longevidad”, la Jornada propone
reflexionar sobre los desafios y oportunidades que plantea el aumento de
la expectativa de vida y las transformaciones que esto genera en la salud,
la seguridad social y nuestra sociedad.

Como cada afio, sera también el marco para la tradicional entrega

de los Premios Institucionales FESS, un reconocimiento a personas e
instituciones que realizan aportes significativos en
el ambito de la salud y la seguridad social.

H JUEVES 19 DE NOVIEMBRE
UNIVERSIDAD DEL SALVADOR (USAL)

iGracias por acompaiiarnos!

Todas las ediciones se encuentran disponibles

en nuestra web MAS INFORMACION:

info@rsalud.com.ar
https://fess.org.ar/jornadas/

O)fin

( También podés seguirnos en
Instagram @revistarsalud

FUNDACION DE ESTUDIOS
PARA LA SALUD
Y LA SEGURIDAD SOCIAL

-
" ’ FESS

LinkedIn

info@fess.org.ar



LA ANCESTRIA
ARGENTINA

La nueva edicion de RSalud abor-

da la genética argentina. Frente a la

presuncion generalizada de que la

mayoria de nuestros compatriotas

provienen de Europa, las investiga-
ciones efectuadas por los especialistas des-
mienten esta idea. La genética de los argenti-
nos es, en realidad, una historia de mestizaje,
migraciones e identidad.

Comprender el origen genético de la mayo-
ria de los argentinos exige analizar no sola-
mente las grandes migraciones europeas, sino
también las poblaciones originarias de Ame-
rica, la presencia africana durante la época
colonial y los procesos historicos de mesti-
zaje que dieron lugar a la poblacion contem-
pordnea. Por lo tanto, comprender el origen
genético de la mayoria de los argentinos exige
analizar no solamente las grandes migracio-
nes europeas, sino también las poblaciones
originarias de América, la presencia africa-
na durante la época colonial y los procesos
histéricos de mestizaje que dieron lugar a la
poblacién contemporanea. Este es el tema de
tapa donde se explica con datos una realidad
de una sociedad mucho mds compleja.

Otro de los articulos nos refiere los resul-
tados de Voices y su red internacional WIN
Worldwide Independent Network of Market
Research, que nos alerta de que 45 de cada
100 argentinos sufre estado de estrés. Se trata
de un trabajo mundial en el que se recogieron
las perspectivas y creencias de 45.000 perso-

nas de 45 paises.

Presentamos un ensayo de Ariel Capone que
nos asegura que la inteligencia artificial abre
nuevas oportunidades para transformar el
sistema de salud. Su potencial dependerad de
la capacidad de las organizaciones para re-
diseflar sus procesos y poner la tecnologia al
servicio de las personas. Afirma que es hora
de delegar en la [A para construir un sistema
de salud mas humano.

Por su parte Carolina Casullo no es afirma
que fortalecer el liderazgo de las mujeres y el
trabajo en red es clave para mejorar la gestion
y las politicas de salud. Agrega que las refor-
mas no las hacen los organigramas: el factor
humano detrds de las politicas del sector.

A través de Mujeres Lideres en Salud se lo-
gro conformar una comunidad federal viva
que reune a casi 200 profesionales en pues-
tos jerarquicos de ministerios, hospitales,
obras sociales y el sector privado de todo el
pais. Para Casullo las prioridades sanitarias
mas urgentes, como la salud mental, el cdn-
cer de mama, las enfermedades créonicas no
transmisibles y la sobrecarga en las tareas de
cuidado, demandan abordajes interdiscipli-
narios basados en datos. Ninguna reforma sa-
nitaria sobrevive en un escritorio si los equi-
pos locales no la sienten propia.

Dice que ya es hora de mirar mads alld del or-
ganigrama formal y respaldar el liderazgo co-
lectivo en el territorio, donde la salud se juega
de verdad. @
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DE DONDE VENIMOS

Si bien muchos creen que provenimos de los barcos, una mirada mas profunda advierte
que no es tan asi. La genética de los argentinos es, en realidad,
una historia de mestizaje, migraciones e identidad

ANTONIO AMBROSINI

a poblacion argentina suele asociarse con la

inmigracion europea, especialmente con la

llegada de espafoles e italianos entre fina-

les del siglo XIX y principios del siglo XX.

Esta imagen tiene un fundamento histdrico

importante, ya que la inmigracion europea
transformo profundamente la composicion demografi-
ca, cultural y social del pais. Sin embargo, los estudios
de genética de poblaciones demuestran que el origen
de los argentinos es mucho mds complejo y diverso. La
poblacion actual es el resultado de 1la combinacion de
ancestrias europeas, indigenas americanas y africanas,
cuyas proporciones varian segun la region geografica y
la historia familiar de cada individuo.

Aun recordamos el extempordneo comentario del ex-
presidente Alberto Fernandez cuando en junio de 1919
expreso: “Los mexicanos salieron de los indios, los bra-
silefios salieron de la selva, pero nosotros los argentinos
llegamos de los barcos”, durante un acto en el Museo del
Bicentenario de la Casa Rosada junto al presidente del
gobierno de Espafia, Pedro Sanchez.

La evidencia cientifica permite cuestionar esta pre-
suncion de que los argentinos descienden exclusiva-
mente de europeos. Un estudio publicado en 2012 por
el antropologo y bidlogo Sergio Avena y colaboradores,
que analiz6 441 personas de distintas regiones del pais,
estimo una contribucion genética promedio de 65% eu-
ropea, 31% indigena americanay 4% africana. Estos re-
sultados muestran que, aunque la ancestria europea es
predominante en esa muestra nacional, la contribucion
indigena es considerable y la africana también forma
parte de la historia genética argentina.

Una cuestion mas compleja

Por lo tanto, comprender el origen genético de 1a ma-
yoria de los argentinos exige analizar no solamente las
grandes migraciones europeas, sino también las pobla-
ciones originarias de América, la presencia africana du-
rante la época colonial y los procesos historicos de mes-
tizaje que dieron lugar a la poblacion contempordnea.

Empecemos haciendo hincapi€ en el el componen-
te indigena de la ancestria argentina. Mucho antes de
la formacién del Estado argentino, el territorio estaba
habitado por numerosos pueblos indigenas con lenguas,
culturas y trayectorias histdricas diferentes. Entre ellos
se encontraban comunidades de las regiones andinas y
del noroeste, pueblos guaranies del noreste y comuni-
dades mapuches, tehuelches y otros grupos de la Pata-
gonia y de las llanuras australes. Estas poblaciones no

constituian un conjunto homogéneo: tenian distintas
relaciones con el ambiente, redes de intercambio y mo-
vimientos migratorios.

La colonizacion europea iniciada en el siglo XVI mo-
dific6 profundamente estas sociedades mediante la
violencia, las epidemias, el desplazamiento territorial,
la explotacion economica y la reorganizacion de las
comunidades. Sin embargo, la poblacién indigena no
desaparecio. Sus descendientes continuaron formando
parte de la sociedad y contribuyeron a la composicion
genética de la Argentina actual, tanto por continuidad
familiar como por el mestizaje con otros grupos.

Las investigaciones del equipo de Sergio Avena (junto
a otros especialistas del CONICET y la UBA) demostra-
ron que la composicion genética de la poblacion argen-
tina es producto de un mestizaje y no de una blanquitud
absoluta proveniente solo de Europa.

Este trabajo encontrdé que el componente indigena
americano variaba notablemente entre regiones. En
su muestra, la contribucion indigena estimada fue de
aproximadamente 21 % en la provincia de Buenos Aires,
42 “% en el noreste y 65 % en el noroeste argentino. Estas
cifras se derivan de los promedios regionales publicados
en el estudio y muestran que una estimacion nacional
puede ocultar diferencias geograficas importantes.

Estos resultados son relevantes porque indican que la
ancestria indigena no se limita a las personas que hoy
se identifican como indigenas ni a las comunidades que
conservan sus lenguas y tradiciones ancestrales. Tam-
bién estd presente, en proporciones variables, en perso-
nas que se identifican socialmente como mestizas, blan-
cas o simplemente argentinas.

Laidentidad cultural, la pertenencia a una comunidad
y la ancestria genética son conceptos relacionados, pero
no equivalentes. Una estimacion de ADN no determina
por si sola la identidad étnica de una persona ni reem-
plaza su historia familiar y comunitaria.

La inmigracion europea y su impacto genético

La inmigracion europea constituye uno de los proce-
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sos demograficos mds importantes para comprender la
composicion actual de la poblacion argentina. Desde la
colonizacion espafiola del siglo XVI hasta las grandes
oleadas migratorias de los siglos XIX y XX, llegaron al
territorio personas procedentes de distintas regiones de
Europa. La inmigraciéon masiva, particularmente en-
tre 1880 y 1930, estuvo vinculada con la expansion de
la economia agroexportadora, las politicas estatales de
inmigracion y las dificultades econdémicas y sociales de
NumMerosos paises europeos.

Los italianos y espafioles tuvieron una presencia espe-
cialmente importante, aunque también llegaron france-
ses, alemanes, britdnicos, europeos orientales y personas
de otras procedencias. Esta inmigracion contribuy6 a mo-
dificar la estructura demograifica del pais, sobre todo en
Buenos Aires y en otras areas urbanas de la region central.

La genética confirma la importancia de este proceso.
En el estudio de Avena, la contribucion europea pro-
medio alcanzo el 76 % en la provincia de Buenos Aires,
mientras que fue menor en otras regiones. Un estudio
posterior, publicado en 2020 por Pierre Luisi y colabo-
radores en la revista PLOS ONE, examino la diversidad
genética de personas de ascendencia mixta en Argenti-
nay encontro evidencias de aportes europeos principal-
mente del sur de Europa, ademds de sefiales de ances-
tria del norte y del centro-oeste europeo.

Sin embargo, es importante distinguir entre la influen-
cia cultural europea y la contribucion genética. Que una
persona hable espafiol, tenga un apellido italiano o se
identifique como descendiente de europeos no permi-
te establecer con exactitud qué proporcion de su ADN
procede de cada region. La historia familiar puede ser
una pista, pero las estimaciones genéticas se basan en la
comparacion de variantes del ADN con poblaciones de
referencia.

Por otra parte, la predominancia europea en muchos
estudios no significa que todos los argentinos tengan

La colonizacion

europea modifico los

pueblos mediante
la violencia, las
epidemiias, el
desplazamiento
territorial

la misma composicion
gené¢tica. La poblacion
presenta una variabili-

dad considerable: algunas
personas poseen una con-
tribucion europea muy alta,
mientras que otras tienen una
proporcion indigena americana
mayor o diferentes combinaciones de
ancestrias.

La ancestria africana: una contribucion historica fre-
cuentemente invisibilizada

La historia genética argentina también incluye a las
poblaciones africanas que llegaron forzosamente du-
rante el periodo colonial, principalmente como conse-
cuencia de la trata transatldntica de personas esclavi-
zadas. Sus descendientes participaron en la economia,
la vida cotidiana, las practicas culturales y los procesos
politicos del territorio, aunque durante mucho tiempo
su importancia fue minimizada en los relatos tradicio-
nales sobre la identidad nacional.

Durante el siglo XIX, las comunidades afrodescen-
dientes experimentaron importantes transformaciones
demogrdficas. Las guerras, las epidemias, las desigual-
dades sociales, las uniones entre distintos grupos y los
cambios en las formas de identificacion censal con-
tribuyeron a modificar su visibilidad estadistica. Por
eso, la menor presencia de una poblacion identificada
socialmente como afroargentina no debe interpretarse
como prueba de que su contribucion genética haya des-
aparecido.

Laura Fejerman es profesora Asociada de la Universi-
dad de California, San Francisco, egresada de Antropo-
logia Social en la UBA y con un doctorado en antropolo-
gia bioldgica en la universidad de Oxford y coautora de
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"Heterogeneidad genética y mixtura en las diferentes
regiones de la Argentina”.

Sobre una polémica frase de otro expresidente, Mau-
ricio Macri que también sefiald que los argentinos des-
cendemos de europea, comento: -Es un frase que se ha
dicho mucho. Casi todos los argentinos la repiten, pero
es mentira. La Argentina tiene una importante pobla-
cién mestiza. En términos indigenas, no es representa-
tivo el nivel de ancestria, pero hay zonas del pais que
tienen el mismo nivel de mestizaje que Peru o Bolivia.
El noroeste argentino tiene una proporcion de ancestria
parecida a la de Peru. Argentina tuvo una gran inmigra-
cion europea, hay mucha mezcla, pero no es lo mismo
que decir que somos todos europeos. El Presidente estd
ignorando la mitad de 1a historia porque los conquista-
dores se encontraron con pueblos originarios que habi-
taban estas tierras desde siglos.

Para Fejerman existe un " nivel de mestizaje altisimo,
en el noroeste mds del 60 por ciento, mientras que las
muestras de la ciudad de Buenos Aires varian desde el
centro hacia el Conurbano. Es interesante porque se ad-
vierte un problema de clase social asociado a la etnici-
dad. Hay una cuestion vinculada al racismo, un estan-
camiento de ciertas clases por su ascendencia”.

La investigacion de Fejerman y colaboradores, publi-
cada en 2005, analiz6 90 personas de Buenos Aires me-
diante 12 marcadores genéticos autosomicos y estimo
una contribucion africana promedio del 2,2 %, con un
error estindar de 0,9 puntos porcentuales. Los autores
también encontraron que aproximadamente el 10 % de
los participantes presentaba indicios de influencia afri-
cana en el andlisis individual. Estos resultados de-
ben interpretarse dentro de los limites de
una muestra relativamente pequefia,
pero constituyen evidencia de que
la ancestria africana persiste en la
poblacion portefa.

Otro aporte sustancial es el

Una prueba
genética no
puede identificar
necesariamente
a un antepasado
concreto

que hizo Daniel Corach (Director del Servicio de Hue-
llas Digitales Genéticas y Profesor Adjunto de 1a Cdtedra
de Genética y Biologia Molecular de la Facultad de Far-
macia y Bioquimica de la Universidad de Buenos Aires
e ilnvestigador Principal del CONICET). En un estudio
publicado en 2010, Corach identific6 componentes eu-
ropeos, indigenas americanos y africanos al estudiar
distintos tipos de ADN en 246 varones argentinos. La
proporcion africana estimada fue inferior al 4 % en los
sistemas genéticos analizados, aunque sus resultados
mostraron que la contribucion europea, indigena 'y afri-
cana no se distribuye de igual manera entre los distintos
tipos de marcadores.

La importancia de estos hallazgos no reside solamente
en el porcentaje estimado. También muestran que una
parte de la historia africana argentina permanece ins-
crita en el genoma de personas que quiza desconozcan
esa ascendencia. La memoria histérica y los estudios
geneticos, en conjunto, permiten recuperar una dimen-
sion fundamental de la formacion de 1a sociedad argen-
tina.

¢ Qué dicen exactamente los estudios genéticos?

Los porcentajes de ancestria no son cifras universales
e invariables. Dependen de las personas estudiadas, la
region de procedencia, los marcadores genéticos utili-
zados y las poblaciones de referencia seleccionadas por
los investigadores. Por eso, distintos trabajos pueden
ofrecer estimaciones diferentes sin que necesariamente
se contradigan.

Estas cifras permiten extraer dos conclusiones. En
primer lugar, la ancestria europea es el componen-
te promedio mads alto en varias de las muestras
analizadas. En segundo lugar, la contribucion
indigena americana es sustancial y puede au-
mentar considerablemente en ciertas regio-

nes y familias.

El caso de Corach y colaboradores mere-
ce una explicacion especial. El cromosoma
Y se transmite principalmente de padre a
hijo varon y permite rastrear una sola li-
nea paterna directa. E1 ADN mitocondrial,

en cambio, se transmite habitualmente por
via materna y permite estudiar una sola linea
materna directa. E1 ADN autosomico combina
informacion heredada de multiples antepasados y
proporciona una estimacion mds amplia de la ances-
tria genética.

Asi, el 94,1 % de ancestria europea detectado en el
cromosoma Y no significa que el 94,1 % de todos los
antepasados de esos participantes fueran europeos. Del
mismo modo, el 53,7 % de ancestria indigena america-
na en el ADN mitocondrial no representa el porcentaje
indigena de todo su genoma. Cada resultado describe
una dimension diferente de la historia genética.

Uno de los hallazgos mas importantes de la genética de
poblaciones es que la composicion genética argentina no
se distribuye uniformemente. La historia de cada region
—sus poblaciones originarias, sus rutas migratorias y sus
patrones de asentamiento— contribuy6 a generar dife-
rencias en los porcentajes promedio de ancestria. En fin,
todo indica que no existe una unica ancestria argentina.

Los avances en genética molecular permiten reconstruir
parte de la historia de las poblaciones humanas mediante
el estudio de miles o cientos de miles de variantes genéti-
cas. Los investigadores comparan esas variantes con con-
juntos de referencia y emplean métodos estadisticos para
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estimar qué proporciones del genoma muestran mayor
afinidad con determinadas poblaciones.

En el trabajo de Luisi se analizaron mds de 800.000
variantes genéticas en 87 personas de ascendencia mix-
ta de distintas partes de Argentina. Los autores identi-
ficaron diferentes componentes dentro de las ancestrias
continentales, incluidos aportes indigenas relacionados
con los Andes centrales, Chile central y Patagonia, y las
regiones de bosques tropicales y subtropicales de Suda-
mérica. También identificaron componentes europeos y
africanos mas especificos.

Este resultado muestra que no alcanza con clasificar la
ancestria en tres grandes categorias. Una persona con
ancestria europea puede tener antepasados de distintas
regiones de Europa; de igual manera, la ancestria indi-
gena americana puede estar relacionada con diferentes
poblaciones historicas de Sudamérica.

Sin embargo, hay limites importantes. Una prueba ge-
nética no puede identificar necesariamente a un ante-
pasado concreto, establecer por si sola el nombre de una
comunidad indigena de origen o reconstruir con preci-
sion un arbol genealdgico completo. Las estimaciones
dependen de las poblaciones de referencia disponibles
y de la capacidad de los métodos para distinguir grupos
relacionados.

Por eso, la genética resulta mds informativa cuando se
combina con documentos historicos, registros civiles, ge-
nealogia familiar, arqueologia y estudios antropoldgicos.

La ancestria genética de los argentinos es el resultado
de una historia de miles de afios de poblamiento ame-
ricano, seguida por la colonizacion europea, la incor-
poracion forzada de poblaciones africanas y las grandes
migraciones de los siglos XIX y XX. La evidencia cien-
tifica confirma que la contribucion europea es predo-
minante en diversas muestras estudiadas, pero también
demuestra que la ancestria indigena americana es una
parte sustancial de la composicion genética del pais y
que la contribucion africana, aunque menor en prome-

65%

el lo que se estima
como contribucién genética
promedio europea

31%

Indigena americana

4°0

africana

dio en muchos estudios, no ha desaparecido.

Los datos mencionados anteriormente de Avena y co-
laboradores —65 % de ancestria europea, 31 % indigena
americana y 4 % africana— ofrecen una referencia util
para comprender esta mezcla, pero no constituyen una
férmula genética universal para todos los argentinos.
Las diferencias entre regiones, familias e individuos son
demasiado importantes para reducir la poblacion a un
unico porcentaje.

En definitiva, ser argentino no implica tener un ori-
gen genético unico. La identidad nacional es una cons-
truccion historica, social y cultural que no puede deter-
minarse exclusivamente mediante el ADN. La genética
permite reconocer la diversidad de los antepasados que
contribuyeron a formar la poblacion contempordnea y
cuestionar las visiones simplificadas de un pais exclu-
sivamente europeo. Comprender esa diversidad no solo
mejora nuestro conocimiento cientifico del pasado, sino
que también contribuye a una interpretacion mds com-
pleta de la historia argentina. @

Fuentes: Avena, S. et al. (2012). Heterogeneity in Genetic Admixture across Different Regions of Argentina. PLOS ONE, 7. Corach,
D. etal. 2010). Inferring Continental Ancestry of Argentineans from Autosomal, Y-Chromosomal and Mitochondrial DNA. Annals
of Human Genetics, 74(1), 65-76.Luisi, P et al. (2020). Fine-scale genomic analyses of admixed individuals reveal unrecognized
genetic ancestry components in Argentina. PLOS ONE, 15(7)Ft al. (2005).Fejerman ¢ African ancestry of the population of Buenos
Aires?. American Journal of Physical Anthropology. Genetic admixture patterns in Argentinian Patagonia (2019). Estudio de 433
personas en cinco localidades de la Patagonia argentina, publicado en PLOS ON

Los avances en

genética molecular
permiten reconstruir
parte de la historia
de las poblaciones
humanas
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de los argentinos
viven estresados

Voices y su red internacional
WIN (Worldwide Independent
Network of Market Research),
dan a conocer nuevos
hallazgos de su encuesta
global “Worldviews Survey”.
Recoge las perspectivas y
creencias de 45.000 personas
de 45 paises

medida que el mundo enfrenta inesta-

bilidad, presiones econdémicas y un ra-

pido cambio social, la salud mental se

ha convertido en una problemadtica de

creciente preocupacion, con indica-

dores que dan cuenta de un escenario
desafiante y de un impacto muy extendido en la vida
cotidiana de las personas.

Asi lo revela el estudio global de WIN y Voices! reali-
zado en 45 paises de todas las regiones del mundo. El
42°% de la poblacién mundial reporta experimentar es-
trés con frecuencia, 10 puntos porcentuales mds que en
2025, un aumento considerable que se observa en todos
los grupos etarios. Por el contrario, el 31% declara su-
frirlo a veces, y un 26% rara vez o nunca.

El estrés, sin embargo, no afecta a todos por igual. Las
mujeres reportan experimentarlo con mucha mayor
frecuencia que los hombres (48% vs. 36%), al igual que
los jovenes de 18 a 24 afios, donde alcanza al 49%, fren-
te al 24°% reportado por las personas de 65 afios y mads,
el segmento etario consistentemente menos estresado.
La frecuencia de estrés también es mas elevada entre
personas de menor nivel educativo y entre aquellos que
no tienen trabajo.



57 %

de las argentinas
dice sufrir estrés con
frecuencia, 9 puntos por
encima del promedio
global

La frecuencia de
estrés también
es mas elevada
entre personas
de menor nivel

educativo

Las diferencias entre paises son marcadas. Turquia
encabeza el ranking, con un 70% de su poblacion que
declara experimentar estrés con frecuencia, seguido
por Serbia (61%), Japén (57%), Chile y Costa de Mar-
fil (56%) y Ecuador (55%). En el otro extremo se ubica
Vietnam, con apenas un 12%, seguido por China (18%)
y Dinamarca (21%), que presentan los niveles mds bajos
de estrés reportado.

En América Latina, Chile (56%) y Ecuador (55%) re-
gistran los niveles mds altos de estrés frecuente. Les
siguen Argentina (50%) y Paraguay (47%), donde
también alcanza a cerca de la mitad de la poblacion.
Colombia, México (ambos con 41%) y Brasil (38%) pre-
sentan un nivel de estrés mds cercano al promedio glo-
bal. Venezuela (37%) y Pert (35%), en cambio, regis-
tran en la region las proporciones mds bajas de personas
que declaran experimentar estrés con frecuencia.

Los resultados de Argentina encienden una sefal de
alerta. La mitad de los argentinos (50%) afirma expe-
rimentar estrés con frecuencia, un fuerte crecimiento
frente al 33% registrado en 2025. A su vez, un 29% se-
fiala experimentarlo algunas veces, mientras que solo
un 18% dice sentirlo rara vez o nunca.

Aligual que en 2025 y en linea con la tendencia global,
las mujeres y los jovenes son los grupos mds afectados
por el estrés en Argentina. EI1 57% de las mujeres decla-
ra experimentarlo con frecuencia, frente al 41% de los
hombres, una brecha de 16 puntos porcentuales, algo
mads pronunciada que la observada a nivel global. Por
otro lado, entre los jovenes de 18 a 24 afos, el padeci-
miento frecuente de estrés alcanza al 54%, y siguiendo

Entre los
L. La salud es
mas jovenes mencionada por
predominan las el 20% de los
preocupaciones argentinos frente al
economicas y 28°% global
laborales

el patron observado en el mundo, la incidencia del es-
trés cae entre los mayores de 50 (44%).

También se observan diferencias segun el nivel educa-
tivo, el nivel socioecondmico y el lugar de residencia. El
estrés frecuente disminuye entre las personas con ma-
yor nivel educativo y entre quienes pertenecen al nivel
socioecondmico alto (38%) y quienes residen en CABA
(40%).

JCudles son los principales desencadenantes de estrés
en el mundo?

La encuesta profundizo en los factores que lo desen-
cadenan. Los resultados son contundentes: la falta de
dinero/deudasy el trabajo se posicionan como las prin-
cipales fuentes de estrés a nivel mundial, seguidos de
cerca por otras preocupaciones vinculadas con la vida
personal y cotidiana.

Al pensar en la ultima vez que estuvieron realmen-
te estresadas, el 32% de las personas sefiala la falta de
dinero o las deudas como fuente de estrés y otro 32%
menciona el trabajo. Le siguen la familia (29%) y la sa-
lud (28%) y bastante por detrds cuestiones como la po-
litica nacional (18%), el desempleo (15%), las guerras
en el mundo (14%), la politica internacional o regional
(11%), los desastres ambientales (9%) o el uso excesivo
del celular y las redes sociales (9%).

El estudio de WIN y Voices también muestra que los
motivos de estrés cambian significativamente a lo largo
de la vida. Entre los mas jovenes predominan las preo-
cupaciones economicas y laborales, y aparece con mu-
cha mds fuerza el impacto del uso del celular y las redes
sociales: entre los jovenes de 18 a 24 afos, este ultimo
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factor alcanza el 18%, muy por encima del resto de los
grupos etarios. Entre los 35 y 54 afios, el trabajo y el di-
nero continuan liderando, mientras las preocupaciones
familiares adquieren mayor peso. A partir de los 55 afios
el escenario cambia: la salud pasa a ocupar el primer
lugar y, entre los mayores de 65, crece considerable-
mente la preocupacion por la politica nacional (24%) y
las guerras en el mundo (22%), al tiempo que pierden
relevancia el trabajo y el dinero.

También aparecen diferencias claras entre otros gru-
pos de la poblaciéon. Las mujeres mencionan en mayor
medida que los hombres a la familia (33% vs. 24%) y las
dificultades econémicas (34% vs. 29%) como fuentes
de estrés, mientras que entre los hombres cobra mayor
peso el propio trabajo (35% vs. 29%). El nivel educa-
tivo también marca diferencias: a medida que aumen-
ta, el trabajo gana protagonismo como factor de estrés,
mientras que la falta de dinero y las deudas recorren el
camino inverso.

¢ Qué otros factores estresan con frecuencia a los
argentinos?

Mientras que a nivel mundial 1as preocupaciones eco-
nomicas comparten el primer lugar con el trabajo, en
Argentina el dinero se distancia notablemente del resto
de los factores. La falta de dinero y las deudas se posi-
cionan como la principal fuente de estrés, con un 54%
de menciones. El desempleo y el propio trabajo apa-
recen bastante por detrds, aunque mantienen un peso
considerable (32% y 28%, respectivamente).

Por el contrario, las preocupaciones vinculadas con la
salud, la politica global/regional y las guerras alrededor
del mundo tienen menor incidencia en Argentina que
en el promedio mundial. La salud es mencionada por el
20% de los argentinos frente al 28% global, 1a politica
global/regional 7% vs 11% y las guerras 9% vs 14%. Los

La falta de dinero/
deudas y el trabajo
se posicionan como
las principales
fuentes de estres
a nivel mundial

desastres ambientales y el uso excesivo del celular apa-
recen entre las fuentes de estrés menos mencionadas en
ambos casos.

Zoom in mujeres: las argenti-
nas, entre las mas estresadas
del mundo

“Pensando en la ultima vez que estuvo realmente

20

estresado, ;qué fue lo que le estreso?”

En Argentina, los motivos de estrés también varian
entre los distintos grupos sociodemograficos. Las muje-
res mencionan en mayor medida que los hombres la fal-
ta de dinero y las deudas (59% vs. 48%), 1a familia (31%
vs. 20%) y la salud (23% vs. 17%). Entre los hombres,
en cambio, el trabajo adquiere mayor peso como fuente
de estrés (34% vs. 22% entre las mujeres), asi como la
politica nacional (20% vs. 17%).

Entre los jovenes de 18 a 24 afos, la falta de traba-
jo crece como fuente de estrés (40% vs. 32% en el
total), al igual que la familia (37% vs. 26%). En este
grupo también adquieren mayor peso los cambios de
vida, como mudanzas o cambios laborales (16%), y
el uso excesivo del celular y las redes sociales (13%),
factores que pierden fuerza a medida que aumenta la
edad. Entre los 35 y 49 afios cobra mayor protagonis-
mo el trabajo como fuente de estrés (35%), mientras
que entre los mayores de 50 afios la politica nacional
y la salud (25% en ambos casos).

El nivel educativo también configura perfiles di-
ferentes. Entre las personas con estudios superiores
crece la atribucién del estrés al propio trabajo (40%),
a la politica nacional (28%) mientras que entre quie-
nes cuentan solo con educacion primaria lo hace la
falta de trabajo (38%).

E1 57% de las argentinas dice su-
frir estrés con frecuencia, 9 puntos
por encima del promedio global de muje-
res (48%). Esta cifra ubica a la Argentina en el top 10
mundial entre los 45 paises medidos y en el tercer lu-
gar de América Latina, detras de Chile (66%) y Ecuador
(59%).

El estrés frecuente alcanza su punto mas alto entre las
mujeres de 35 a 49 afios (66%), seguidas por las jévenes
de 18 a 24 (60%). También es mayor entre quienes tie-
nen educacion primaria o secundaria (59% y 60%) que
entre quienes tienen estudios superiores (51%)

Zoom in hombres: los hombres argentinos estin mas
estresados que el promedio mundial

El 41% de los hombres argentinos dice sufrir estrés
con frecuencia, 5 puntos por encima del promedio glo-
bal de hombres (36%). Con esa cifra, 1a Argentina ocu-
pa el puesto 14 entre los 45 paises relevados y el tercer
lugar de América Latina. Asi, aunque la brecha de géne-
ro es clara, el estrés no es un fenémeno exclusivo de las
mujeres: también alcanza a los hombres por encima de
la media mundial.

El estrés frecuente llega a su punto mas alto entre los
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hombres argentinos de 25 a 34 afios (48%) y desciende ACERCADEVOICES

entre los mayores de 50 (37%). Al igual que entre las
mujeres, es algo mas alto entre quienes tienen educa-

ci6n primaria (44%) que entre quienes cuentan con es-
tudios secundarios o superiores (39%).

Constanza Cilley, Directora Ejecutiva de Voices! y
analista social a cargo del estudio, coment6: “El estudio
permite ver que el estrés no se distribuye de manera ho-
mogénea: afecta especialmente a las mujeres y a los jo-
venes, y estd fuertemente atravesado por las condicio-
nes economicas. Que mas de la mitad de los argentinos
sefale la falta de dinero o las deudas como una fuente
de estrés muestra hasta qué punto las preocupaciones
econdmicas han penetrado en la vida cotidiana. Estos

Voices! Research & Consultancy es una
empresa con foco en la investigacion
social, politica y de mercado, con el obje-
tivo de proporcionar consultoria a las or-
ganizaciones usando rigurosas metodolo-
gias y enfoques innovadores. El equipo de
VOICES! tiene una amplia experiencia en
estudios nacionales e internacionales y
ha participado en las investigaciones con
encuestas mas importantes del mundo.
Voices! es integrante de la red realizando
los estudios en Argentina.

datos nos invitan a pensar la salud mental no solamente

como una cuestion individual, sino también como un

fendmeno social, estrechamente relacionado con las

condiciones en las que las personas viven, trabajan y

proyectan su futuro.” METODOLOGIA

La encuesta se realizd en 45 paises utilizando métodos de
Richard Colwell, Presidente de la Asociacion Internacio-  encuesta CAWI / CATI / F2F/ TAPI /online.

nal WIN, dijo: "La gente no nos dice que loque mis le pre-  Tamaio muestral global: Se entrevisto a un total

ocupa son las guerras o la politica, sino pagar las cuentas,  de 45.000 individuos.

conservar su trabajo, cuidar de su familia y su salud. Y  Trabajo de campo del estudio: noviembre 2025 -

son justamente esas presiones, en particular las finanzas  febrero 2026

y la estabilidad laboral, las que estdn mds estrechamente  En Argentina se realizaron 1007 encuestas autoadministra-

vinculadas al estrés cronico y frecuente. Esto tiene impli-  das de manera online entre poblacién adulta de 18 afios y
cancias concretas en la forma en que deben responder los ~ mds a nivel nacional.
gobiernos, los empleadores y las comunidades: la prio-  Fecha de trabajo de campo en Argentina: enero 2026

ridad no es solo generar conciencia sobre el estrés, sino
abordar la inseguridad econdmica cotidiana que esta pro-

vocando gran parte de é1."@ http://www.voicesconsultancy.com/
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Suicidio:
(Qué podemos hacer
quienes estamos cercar

Frente al aumento de los suicidios entre jévenes, una de las preguntas mas importantes
es qué pueden hacer familiares, amigos y personas cercanas para detectar a tiempo
una situacion de riesgo y acompafiar de manera adecuada

a Organizacion Mundial de la Salud se-
fiala que el entorno puede cumplir un
papel clave: reconocer cambios de con-
ducta, habilitar conversaciones sin-
ceras, escuchar sin juzgar y facilitar el
acceso a ayuda profesional cuando sea
necesario. También desestima uno de
los mitos mds extendidos: preguntar directamente a una
persona si estd pensando en suicidarse no “instala” esa
idea. Por el contrario, puede abrir un espacio de con-
fianza y hacer que quien atraviesa una crisis se sienta
escuchado y comprendido.

Lo primero que puede hacerse es acercarse y pregun-
tar. No hace falta encontrar una frase perfecta ni trans-
formarse en especialista. Muchas veces alcanza con des-
cribir lo que uno observa (“te noto mads aislado”, “veo
que estas durmiendo muy poco”, “me preocupa coémo
estds”) y dar lugar a que la persona pueda hablar. Si exis-
te la sospecha de que puede estar pensando en morir, es
adecuado preguntarlo de manera directa y serena.

Lo segundo es escuchar y permanecer cerca. Escuchar
no significa discutir con lo que la persona siente ni de-
mostrarle rdpidamente que “las cosas no son tan ma-
las”. Significa tratar de comprender qué estd viviendo,
sin juzgar, y mostrarle que no tiene que atravesarlo solo.

Y lo tercero es ayudar a conectarlo con otras personas
y con atencion profesional. Esto puede implicar acom-
pafiarlo a una consulta, llamar juntos a un servicio de
salud, convocar a otro familiar o adulto de confianza vy,
si hay un riesgo inmediato, permanecer con la persona
y recurrir a una guardia.

Del otro lado, hay tres actitudes que conviene evitar.

No minimizar lo que estd sintiendo con frases como
“ya se te va a pasar” o “tenés todo para estar bien”. No
dar sermones ni discutir intentando convencerlo de que
deberia sentirse de otra manera. Y no prometer secreto
absoluto cuando estd en juego su seguridad: si existe un
riesgo importante, pedir ayuda y compartir la situacion
con quienes pueden intervenir es una forma de cuidado.

¢;Cuadles son las principales seiiales de alerta que fami-
liares y amigos deberian aprender a reconocer?

No existe una sefial nica que permita afirmar que una
persona va a intentar suicidarse. Lo importante es obser-
var cambios y combinaciones de sefiales, particularmen-

te cuando aparecen de manera reciente o se intensifican.

Entre ellas pueden encontrarse el aislamiento, una
desesperanza marcada, cambios importantes en el sue-
Nno, aumento del consumo de alcohol u otras sustancias,
abandono de actividades que antes eran significativas,
deterioro brusco del rendimiento escolar o laboral, ale-
jamiento del grupo de amigos, despedidas inusuales o
entrega de pertenencias. También merece especial aten-
cién que una persona empiece a hablar reiteradamente
de la muerte, diga que no encuentra salida o manifieste
sentirse una carga para los demas.

Frases como “soy una carga”, “no hay salida”, “seria
mejor no estar”, “nadie me va a extrafiar”, “no tengo
razones para vivir” o “quisiera desaparecer” merecen
ser escuchadas y exploradas, aunque aparezcan en me-
dio de una discusion, se digan con aparente ligereza o
luego la persona intente restarles importancia.

¢ Como acercarse a alguien cuando sospechamos que
algo no esta bien?

Una forma util de acercarse es hablar desde lo que ob-
servamos y desde nuestra preocupacion, sin acusar ni
interpretar. Por ejemplo: “Hace varios dias que te noto
aislado y me preocupa como estds”, “veo que dejaste de
hacer cosas que antes disfrutabas” o simplemente “me
preocupa verte asi y queria saber como estas”.

Si la respuesta es “no me pasa nada”, no es necesario
forzar inmediatamente una confesion. Podemos dejar
claro que estamos disponibles y volver a acercarnos.
A veces una persona necesita comprobar primero que
quien pregunta realmente estd dispuesto a escuchar una
respuesta dificil.

¢ Como se puede preguntar directamente si alguien esta
pensando en suicidarse y por qué hacerlo no aumenta
el riesgo?

Puede preguntarse con palabras simples: “;Estds pen-
sando en morir?”, “;Pensaste en suicidarte?” o “Cuan-
do decis que no encontrds salida, ;estds pensando en
hacerte dafio o quitarte la vida?”.

Existe un mito persistente segun el cual mencionar el
suicidio podria “ponerle la idea en la cabeza” a alguien.
La evidencia disponible no respalda esa creencia. Tanto
la OMS como el NIMH sefialan que preguntar directa-
mente no incrementa los pensamientos ni las conductas
suicidas; por el contrario, puede disminuir la ansiedad,



Merece especial atencion
(ue una persona empiece
a hablar reiteradamente
de la muerte
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facilitar que la persona se sienta comprendida y abrir
una conversacion que quiza hasta ese momento estaba
impedida por vergiienza o miedo.

¢Cuando una situacion deja de ser solamente preocu-
pante y requiere buscar ayuda profesional?

La consulta profesional no deberia reservarse unica-
mente para cuando el riesgo ya parece extremo. Si exis-
ten pensamientos suicidas, un deterioro importante del
funcionamiento o un sufrimiento que la persona no lo-
gra manejar, es razonable facilitar una evaluacion.

La necesidad de actuar con urgencia aumenta espe-
cialmente cuando aparece un plan concreto, acceso a un
medio para llevarlo adelante, intencion de hacerlo proxi-
mamente, una tentativa reciente, intoxicacion, agitacion
intensa o una incapacidad evidente para mantenerse a
salvo. En esas circunstancias, la persona no deberia que-
dar sola: conviene permanecer con ella, reducir en 1a me-
dida de lo posible el acceso a medios con los que pueda
hacerse dafio, convocar a otro adulto responsable y recu-
rrir a una guardia o servicio de emergencia.

¢Cudndo es necesario romper esa confidencialidad
para protegerlo?

La confianza es muy importante, pero no deberia con-
vertirse en un pacto de secreto cuando existe riesgo para
la vida.

Si una persona expresa intencion de suicidarse, tiene
un plan, dispone de los medios para concretarlo, ha rea-
lizado recientemente una tentativa o existen otros ele-
mentos que hacen pensar que no puede mantenerse se-
gura, es necesario involucrar a alguien capaz de ayudar:
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El abordaje del suicidio

Comunicar
también
puede
salvar vidas

en los medios de comunicacion

10 puntos clave segun expertos en salud mental - Basado en las recomendaciones del Ministerio de Salud

El modo en que los medios comunican sobre el suicidio puede salvar vidas.

] =

Enfoque de salud publica, no personal

Es una problematica sanitaria: cuarta causa de
muerte entre los 15y 29 afios y 700.000 suicidios al
afio (OMS 2021). Es prevenible; existen factores de
riesgo y de proteccién.

Evitar hablar de “la causa”

El suicidio es un problema social multifactorial y de
salud integral. No puede reducirse a una sola
causa.

Enmarcar en “salud publica”, no
“policiales”

El suicidio no es un delito. Evitar términos como
“cometié suicidio” o “se quito la vida”, que
criminalizan y estigmatizan a la personay su
entorno.

Alentar el pedido de ayuda

Sumar zécalos y leyendas orientando a la asistencia
en el centro de salud mas cercano (linea de
atencion al suicida 135).

No comunicar el método utilizado

Se evita difundir precisiones que puedan operar
como instrucciones y favorecer la imitacion (efecto
Werther) en audiencias vulnerables.

O

un familiar responsable, un profesional de salud, una
guardia o un servicio de emergencia segun la situacion.

¢Qué significa acompaiiar concretamente a alguien
que esta atravesando una crisis?

Acompafiar es convertir la preocupacion en conductas
concretas. Puede significar quedarse fisicamente con
la persona durante un momento critico, llamarla nue-
vamente unas horas después, ayudarla a conseguir un
turno, trasladarla o acompafarla a una guardia, asegu-
rarse de que efectivamente haya entrado en contacto
con el servicio o incorporar a familiares y amigos capa-
ces de sostener esa red.

También significa no desaparecer una vez que paso la
urgencia. El periodo posterior a una crisis o a una ten-
tativa requiere continuidad. Un mensaje, una llamada o

Estas son las claves para una cobertura responsable, preventiva y respetuosa.

Consultar a fuentes especializadas

Brindar informacion relevante y visibilizar los datos
profesionales, titulo/s y matricula/s.

6

Dar informacién orientadora y
preventiva
Comunicar alarmas, alertas y factores de riesgo:

aislamiento, cambio de conducta, expresién del
deseo, acceso al método, intentos previos.

Respetar la privacidad del dolor

La noticia debe comunicarse a la familia por
profesionales capacitados o su grupo afectivo. El
respeto del duelo se antepone a la primicia: evitar
entrevistas invasivas.

No espectacularizar ni romantizar

Prescindir de teatralizaciones y reconstrucciones
fotograficas o computarizadas de las metodologias,
secuencias u otros aspectos del hecho.

Resguardar la identidad de la
persona

Usar expresiones generales (ej.: “una persona de 30
afios”) y no brindar nombre y apellido.

®
©
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una visita pueden parecer gestos pequefios, pero trans-
miten que el vinculo sigue disponible.
Una idea central

Familiares, amigos, docentes y compaflieros no nece-
sitan convertirse en especialistas. Necesitan contar con
algunas herramientas basicas: saber reconocer cambios,
animarse a preguntar, escuchar sin juzgar, no minimi-
zar expresiones de desesperanza, pedir ayuda cuando
corresponde y sostener el vinculo.

En definitiva, preguntar, escuchar y acompafar no
reemplazan el tratamiento profesional, pero pueden
ser el puente que permita que una persona llegue a €l a
tiempo.@

*Jefe del Instituto de Salud Mental y Medicina Psicosomética del Hospital Aleman
Prof. de Psicologfa de la Salud y Epidemiologia de la UCA
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A 40 afios del primer

trasplante de
en Argentina

médula dsea

El procedimiento se realizo el 13 de septiembre de 1986 en el Hospital Britanico
de Buenos Aires, a cargo del Dr. Eduardo Bullorsky y su equipo. Fue el primer
trasplante alogénico realizado en el pais y marcé el comienzo del desarrollo

de esta préctica de alta complejidad

ace pocas semanas se cumplieron
40 afios de un acontecimiento que
marcé un antes y un después para
la medicina argentina: la realiza-
cion del primer trasplante de mé-
dula 6sea del pais en el Hospital
Britdnico de Buenos Aires.

El procedimiento fue realizado en 1986 por el Dr.
Eduardo Bullorsky, junto con un equipo interdisciplina-
rio del Hospital, y constituyo el primer trasplante aloge-
nico de células progenitoras hematopoyéticas realizado
a nivel nacional. Desde ese dia, en el Hospital Britanico
se han realizado mas de 1.140 procedimientos.

Hasta ese momento, viajar al exterior era la Unica op-
cion tedrica para los pacientes, aunque en la prdctica
pocos lo lograban. Al respecto, el Dr. Germdn Stemme-
lin, Jefe del Servicio de Hematologia y de la Unidad de
Linfoma del Hospital Britdnico, sefiala: “Antes de 1986,
la gran mayoria nunca llegaba a concretar el trasplante
por demoras, falta de recursos o la ausencia de especia-
listas para el seguimiento posterior. El primer trasplante
salvo muchas vidas desde ese mismo dia al democrati-
zar el acceso real para cientos de pacientes”.

El camino hacia un procedimiento pionero

En 1981, el Dr. Eduardo Bullorsky se incorporo al Hos-
pital Britdnico después de formarse en el Instituto de In-
vestigaciones Médicas Prof. Dr. Alfredo Lanari, donde
realizo su residencia de Clinica Médica y posteriormen-
te su formacion en Hematologia.

En 1985 viajo al Hospital Hadassah de Jerusalén, donde
realizo un fellowship para especializarse en trasplante
de médula dsea junto al Dr. Shimon Slavin. A su regreso,
comenzo junto con el equipo del Hospital el desarrollo
de las condiciones necesarias para poner en marcha el
programa, con la participacion de profesionales de dis-
tintas especialidades, entre ellas Infectologia, Diagnos-
tico por Imagenes y Laboratorio.

Un tratamiento que puede cambiar una vida

El trasplante de células progenitoras hematopoyéticas
es un tratamiento de alta complejidad utilizado para de-
terminadas enfermedades oncohematolégicas, inmu-
nologicas y de 1a médula 6sea.

Existen distintas modalidades de trasplante. En el tras-
plante alogénico, las células progenitoras provienen de un
donante, mientras que en el autélogo se utilizan células del
propio paciente previamente recolectadas y preservadas.

trasplantes de células
progenitoras son las que
realiza actualmente por afio
el Hospital Britanico

Uno de los desafios fundamentales en el trasplante
alogénico es encontrar un donante compatible. Cuan-
do se busca entre hermanos, la posibilidad de encontrar
uno compatible es de aproximadamente una en cuatro.

40 afos de evolucion y continuidad

El desarrollo del trasplante estuvo acompafiado por el
crecimiento de dreas fundamentales como Hematolo-
gia, Hemoterapia y Medicina Transfusional, ademas del
trabajo conjunto de multiples especialidades. El soporte
transfusional es especialmente importante en estos pa-
cientes, que pueden atravesar periodos prolongados de
inmunocompromiso y requerir globulos rojos y plaque-
tas durante el tratamiento.

"El hito del Dr. Bullorsky impulsé a todo el sistema:
hoy Argentina cuenta con 30 Unidades de Trasplante y
en 2025 se realizaron 1.458 procedimientos en el pafs,
alcanzando tasas comparables a las de paises desarro-
llados. Ademas, en estas cuatro décadas hemos formado
a decenas de especialistas de toda Sudamérica”, destaco
la Dra. Silvina Palmer, Jefa del Departamento de Tras-
plantes del Hospital Britanico.@

27



28

NOVEDADES

JORNADA
DE CONTROLES
MAMARIOS

Diagndstico Maipu llevé adelante una jornada
especial orientada a facilitar el acceso a los
controles de salud mamaria. La iniciativa
permitira acercarse sin turno previo para
realizarse una mamografia y/o ecografia
mamaria, segun indicacién médica, presentando
la correspondiente orden. La accién se realizé
en las sedes de Vicente L6pez, Cabildo y Pilar,

y forma parte de la campafa institucional “No
esperes”, que busca poner en agenda aquellos
controles y estudios de salud que muchas veces
quedan postergados.

EQUIPAMIENTO DE
VANGUARDIA

El Servicio de Oftalmologia del Hospital
Universitario Austral incorporé un sistema de
diagnéstico digital de vanguardia, clave para la
deteccién y tratamiento de la Retinopatia del
Prematuro (ROP) y de tumores intraoculares,
lesiones retinianas, afecciones vasculares y
anomalias congénitas. Es el segundo de su tipo
instalado en la Argentina, y posiciona al Hospital
Universitario Austral como refere

INTERVENCION
PIONERA EN
EL GARRAHAN

Profesionales del Garrahan aplicaron
un abordaje quirurgico de vanguardia

en una cirugia de corazon, de una bebé
de siete meses. La nifia fue operada

con una técnica que busca favorecer la
recuperacién de un corazén gravemente
dilatado. Es la primera vez que el cerclaje
pulmonar se realiza con este objetivo en
Argentina y Latinoamérica.

MODA, PREVENCION
Y SOLIDARIDAD

Pompavana, el Instituto Alexander Fleming

y la Fundacién Alexander Fleming lanzan la
campaiia “Un Corpifio, una Mamografia, una
Oportunidad”, una iniciativa que busca facilitar
el acceso gratuito a estudios de deteccién
temprana del cdncer de mama. A través de la
compra de prendas de la cdpsula de Octubre
Rosa, quienes participen podran postular a

una mujer cercana para acceder al programa
MAMOXx de IAF, que contempla una consulta
con un mastélogo experto y una mamografia en
el mismo dia.

SIFILIS: AUMENTARON
LOS DIAGNOSTICOS
EN MUJERES

En el marco de la campana “La sifilis es

cosa seria”, AHF Argentina alerta sobre el
crecimiento de esta Infeccién de Transmisién
Sexual (ITS) y pone especialmente el foco en
las mujeres. Un andlisis sobre los diagndsticos
registrados en 2024 y 2025 en sus Centros
Comunitarios de Salud Sexual (CCSS) de
Buenos Aires y Rosario mostré que los casos
aumentaron un 17,5% en un afo. Entre las
mujeres, el incremento fue atin mayor: alcanzé
el 26%.




MAMOGRAFIAS
GRATUITAS

El Hospital Britdnico de Buenos Aires lleva
adelante la campana “No le des la espalda
a la mamografia” y ofrece por décimo

afio consecutivo mamografias gratuitas a
pacientes sin cobertura médica. Los turnos
destinados a mujeres de entre 40y 70 afios,
sin cobertura médica, estdn disponibles del
20 al 31de octubre en su sede central y sus

Centros Médicos.

TELEMEDICINA
Y ATENCION
EN TIEMPO REAL

Vittal anuncio el lanzamiento de vittal mobi, un
servicio de asistencia pionero que combina la
respuesta mévil con la telemedicina avanzada
mediante exploracidn fisica en tiempo real. A
través de este modelo hibrido, un técnico en
emergencias acude al lugar en unidades livianas
o motoambulancias con el equipamiento de
diagnéstico, mientras un profesional médico
dirige la exploracién a distancia.

EL CANCER DE MAMA
NO MANDA NOTIFICACIONES

Dermaglds Terapéutica, la linea especializada en el cuidado de la
piel de Laboratorios Andrémaco, presenta una nueva campafia

con el apoyo de la Sociedad Argentina de Mastologia y LALCEC
(Liga Argentina de Lucha Contra el Cancer), que busca concientizar
sobre la importancia de la deteccién tempranay los controles
periddicos. Bajo el concepto “El cancer de mama no manda
notificaciones”, la marca busca recordar la importancia de conocer
el propio cuerpo, prestar atencién a los cambios y realizar los

controles médicos a tiempo.

INNOVADOR

DIAGNOSTICO POR
IMAGENES CON IA

Royal Philips anuncié la llegada de Verida, la
primera tomografia computarizada (TC) espectral
basada en detectores del mundo, totalmente
impulsada por inteligencia artificial. La IA reduce
el ruido, mejora la calidad de las imdgenes y
acelera el flujo de trabajo clinico, lo que ayuda

a los servicios de radiologia a trabajar de forma
mas agil y consistente.

NOVEDADES

)
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El desguace silencioso:
mercado, vulnerabilidad

v el limite moral de

la salud

La crisis del sistema de salud argentino amenaza con deteriorar la calidad

de atencion, expulsar a sus profesionales y profundizar la vulnerabilidad de quienes
mas lo necesitan. Frente a este escenario, urge una reforma estructural que priorice
el derecho a la salud por encima de la |6gica del mercado

DR. CARLOS FELICE FIORAVANTI

1 sistema de salud
argentino atravie-
sa una paradoja terminal: mientras se
pregona la abstraccion teorica de la li-
bertad de mercado y el equilibrio fiscal
como fines en si mismos, la realidad
asistencial devora a diario lo mds va-
lioso que tiene: su capital humano, la dignidad de sus
sectores mas vulnerables y la posibilidad historica de
una reforma estructural postergada por mezquinda-
des sectoriales.

La trituradora de vocaciones: el drenaje
del recurso humano

El primer saldo visible de la crisis no estd en los ba-
lances contables, sino en las guardias, los quir6fanos
y los consultorios. La crisis se esta llevando puesto el
mejor recurso humano del pais, y peor aun: lo mejor
de cada uno de ellos.

La degradacion salarial, el pluriempleo asfixiante y
el desgaste administrativo no solo provocan la fuga de
talentos hacia el exterior o hacia practicas exclusiva-
mente privadas y desreguladas. Generan un dafio mas
sutil e irreversible: 1a erosion de la vocacion. El profe-
sional médico o de enfermeria que debe correr entre
tres empleos para cubrir una canasta bdsica termina
despojado de la pausa reflexiva, de la escucha clinica
y de la empatia indispensables para el acto médico.
La precariedad no solo expulsa cerebros; marchita la
calidad humana de los que se quedan, sustituyendo la
excelencia y el compromiso por la supervivencia y el
cinismo defensivo.

La falacia del mercado: vejez y discapacidad
no son mercancias

Pretender resolver la crisis sanitaria bajo el dogma
irrestricto de las leyes de la oferta y la demanda tro-
pieza con un limite ontoldgico insalvable: l1a salud no
es un bien de consumo optativo, y el cuerpo vulnera-
ble no es un consumidor soberano.

La asimetria de informacion y necesidad: El pacien-

te critico, el adulto mayor polimedicado o la perso-
na con discapacidad no eligen libremente comprar
o abstenerse de un tratamiento en funcion del pre-
cio. La demanda en salud es ineldstica por definicion
cuando lo que estd en juego es el dolor o la vida.

La tercera edad y la ruptura del pacto intergenera-
cional: El mercado asegurador cldsico rechaza o so-
breprima exponencialmente el riesgo del anciano.
Librar la cobertura de la vejez a la capacidad de pago
individual equivale a una condena: se aporto durante
décadas a un esquema solidario que, al momento del
mayor consumo de prestaciones, pretende desenten-
derse bajo el pretexto del "costo actuarial”.

La discapacidad como imperativo moral: La disca-
pacidad no encaja en ninguna matriz de rentabilidad.
Toda intervencién integral (terapias de neurodesa-
rrollo, protesis, acompafiamiento terapéutico, inclu-
sién) representa un costo financiero continuo sin un
"retorno” econdmico en términos de mercado. Aban-
donar estos colectivos a la 16gica de la solvencia de
bolsillo es consagrar una biopolitica donde solo so-
brevive quien puede pagar, reduciendo el derecho a
la vida a un privilegio de clase.

El laberinto del alto costo y la reforma que nunca
llega

Desde hace décadas existen diagnodsticos precisos
y propuestas técnicas elaboradas por expertos para
sanear el sistema: la creacion de una Agencia Nacio-
nal de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (AGNET),
fondos mancomunados para drogas de alto precio y
huérfanas, compras centralizadas que equiparen el
poder de negociacion frente a la industria farmacéu-
tica y una revision seria de un Programa Médico Obli-
gatorio (PMO) que creci6 mediante leyes espasmodi-
cas sin financiamiento asignado.

:Por qué no se implementan estas reformas reales
y urgentes?

1. La fragmentacion corporativa y politica: El sis-
tema argentino esta atomizado en tres subsecto-
res (publico, seguridad social y privado) que ope-
ran como compartimentos estancos. Ningun actor
quiere ceder cuotas de poder o cajas: la industria
farmacolégica defiende precios de monopolio; los
tribunales judicializan la medicina sin considerar la
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Supeditar la salud
a la capacidad
de pago individual

Hay fuga de talentos
hacia el exterior o hacia
practicas exclusivamente
privadas y desreguladas

El profesional médico o de
enfermeria debe correr
entre tres empleos para

cubrir una canasta basica

El mercado asegurador
clisico rechaza
o sobreprima
exponencialmente el
riesgo del anciano

La discapacidad no encaja
en ninguna matriz de
rentabilidad

destruye la base misma
de la seguridad social

sostenibilidad del conjunto; y la politica teme asu-
mir el costo de fijar limites explicitos basados en
evidencia costo-efectividad.

‘La captura del debate por la coyuntura: En lugar
de diseniar un fondo nacional de cobertura catas-
trofica que garantice el acceso equitativo a terapias
bioldgicas y genéticas sin quebrar a las obras socia-
les ni fundir a las familias, los gobiernos eligen la
inaccion regulatoria. Se opta por patear el problema
al Poder Judicial, transformando el acceso a la inno-
vacion en una loteria de amparos.

.El traslado del costo al individuo: Al no interve-
nir estructuralmente sobre la cadena de valor y el
financiamiento colectivo de la alta complejidad, la
variable de ajuste termina siendo el usuario. El co-
pago salvaje, el rechazo encubierto de afiliados de
alto riesgo y el vaciamiento prestacional son las vias
por las cuales el sistema deriva el peso hacia el bol-
sillo del paciente.

Supeditar la salud a la capacidad de pago individual
destruye la base misma de la seguridad social y del
contrato republicano. Un sistema que castiga a sus
cuidadores y abandona a sus ancianos y discapacita-
dos no es mds eficiente ni mds libre; es simplemente
un sistema que ha renunciado a la ética para norma-
lizar el desamparo.®

* Presidente de la Obra Social del Personal de la Actividad del Turf (OSPAT)
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Cuidados paliativos:
qué puede hacerse en

el final de la vida

El Hospice Buen Samaritano acompafia de forma gratuita a personas
que atraviesan la ultima etapa de enfermedades avanzadas, y a sus familias

En Argentina, solo 1
de cada 10 personas
que necesitan
cuidados paliativos
accede a ellos

ada segundo sdbado de octubre se
conmemora en todo el mundo el Dia
del Hospice y los Cuidados Paliativos.
La fecha suele pasar desapercibida,
en parte porque aun persiste una idea
erronea en la sociedad: que los cuida-
dos paliativos empiezan cuando "ya
no hay nada mds para hacer” por una persona. Pero los
cuidados paliativos se proponen transformar esa etapa
de la vida al seguir cuidando, llevando alivio al dolor y
atendiendo necesidades fisicas, emocionales, sociales y
espirituales de cada persona hasta el ultimo dia.

En Argentina, solo 1 de cada 10 personas que necesitan
cuidados paliativos accede a ellos, segun estima el Dr.
Matias Najun, fundador del Hospice Buen Samaritano.
"Los paliativistas no acompafiamos al paciente a morir,
sino a vivir hasta el final, aliviando su sufrimiento y el
de sus seres queridos”, explica Najun.

En principio, ese acceso estd contemplado, a nivel nor-
mativo, por la Ley Nacional 27.678, sancionada en 2022
y reglamentada en 2023, que busca garantizar presta-
ciones integrales de cuidados paliativos tanto en el sis-
tema publico como en el privado y de seguridad social.

De todos modos, es tanta la necesidad, particularmen-
te para aquellos que estdn fuera del sistema de salud, sin
cobertura médica, que en los ultimos afios ha crecido en
Argentina el Movimiento Hospice, una filosofia de cui-
dado profesional, pero también cdlido y humano, para
quienes no cuentan con recursos econdmicos para ac-
ceder a la atencion que necesitan.

Los numeros de 2025 de Hospice dan una dimension
del alcance de ese trabajo: mds de 4.400 intervenciones
totales entre lo médico, 1a psicologia, el trabajo social y
el voluntariado (de las cuales més de 2.700 fueron inter-
venciones médicas o de enfermeria), 339 nuevos hués-
pedes y pacientes acompafiados en hospital y domicilio,
y mds de 13.500 kiléometros recorridos con el movil sa-
nitario brindando atencion. Desde que empezo a alojar
huéspedes en 2009, ya ha acompanado en el final de la
vida a mds de 700 personas en la Casa.

Pero estos datos son apenas una parte de la historia. El
trabajo del Hospice no se limita a lo médico: incluye el
acompafiamiento emocional y espiritual de cada persona
y su familia, y se sostiene con el trabajo de un equipo de
voluntarios que multiplica el alcance de 1a organizacion.

"El ser humano va mucho mds alld de una enferme-
dad incurable”, resume el Dr. Najun. Es la misma idea
detrds del lema que el Hospice adopté para 2026, "De-

Hospice
ha acompaiiado
en el final de la vida
a mas de
700 personas
en la Casa
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tenerse para amar: no se trata solo de resolver necesi-
dades meédicas, sino de ofrecer tiempo, estar presentes
y acomparfiar en un momento de la vida tan dificil como
trascendente.

Informacion importante

Aquellos que estén atravesando una enfermedad avan-
zada, o alguien de su entorno, y consideren que podrian

llegar a requerir la atencion que brinda el Hospice, pue-
den comunicarse con la casa al +54 9 11 3919-3411 y alli
recibirdn asesoramiento.

Para apoyar la tarea del Hospice Buen Samaritano, tanto
sumandose al voluntariado como a través de donaciones
que permitan solventar los gastos del servicio que brin-
dan, ingresar para mds detalles en:

www.buensamaritano.org.ar @
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Exploran una via para frenar

el avance de un cancer de
mama muy agresivo

Especialistas del CONICET bloquearon una proteina que, en estudios preclinicos,

permitié aumentar la actividad del sistema inmune y reducir el crecimiento del tumor

de mama triple negativo que representa entre el 10 y el 15 por ciento de todos

los canceres de mama

os tumores malignos de tejido mamario
constituyen la causa mas frecuente de
muerte por cdncer en mujeres en Ar-
gentina y en el mundo. Se estima que
cada ano se diagnostican 2,3 millones
de nuevos casos de este tipo de tumores
en todo el mundo. Un subtipo se clasifi-
ca como cdncer de mama triple negativo: es muy agre-
sivo, representa aproximadamente entre el 10 y el 15 por
ciento de todos los cdnceres de mama y a diferencia de
los otros subtipos, no existen tratamientos especificos.

En este contexto, especialistas del CONICET lograron
identificar un blanco terapéutico en ce€lulas tumorales
murinas (de ratén) y en estudios preclinicos con ratones
que constituyen un modelo experimental que reproduce
algunas caracteristicas del cdncer de mama triple nega-
tivo. Bloquearon un receptor (una proteina) denomina-
do H4R que estd en la membrana del tumor y compro-
baron una disminucion de su capacidad para proliferar
y migrar, evento esencial en el desarrollo de metastasis.
Ademds, observaron un aumento del sistema inmunita-
rio contra ese tipo de cancer. El trabajo se public6 en la
revista cientifica Frontiers in Immunology.

“En conjunto, nuestros resultados indican que la ac-
tivacion del receptor H4R puede contribuir al compor-
tamiento de este tipo de tumor y a la respuesta inmu-
nitaria frente a €l. Estos resultados son preclinicos y

fueron obtenidos en un modelo experimental de cdncer
de mama, por lo que constituyen una base para seguir
investigando si este mecanismo podria tener relevancia
en tumores humanos”, afirma Moénica Vermeulen, lider
del trabajo, investigadora del CONICET vy directora del
Laboratorio de Células Presentadoras de Antigeno (CPA)
y Respuesta Inflamatoria en el Instituto de Medicina
Experimental (IMEX, CONICET-Academia Nacional de
Medicina). Y agrega: “Son resultados alentadores que
requieren estudios adicionales para determinar si pue-
den reproducirse en muestras humanas de pacientes
con cancer de mama triple negativo y, eventualmente,
evaluar cudl seria la forma adecuada y segura de blo-
quear el receptor H4R”.

Caracteristicas particulares del cincer de mama triple
negativo

El cancer de mama no es una unica enfermedad, sino
que existen distintos subtipos que se diferencian, entre
otras caracteristicas, por la presencia de receptores para
las hormonas sexuales (estrogeno y progesterona) y por
la expresion de una proteina llamada HER2. “Esta in-
formacion es fundamental porque estas moléculas pue-
den actuar como blancos terapéuticos y, por lo tanto,
permite seleccionar el tratamiento mds adecuado para
cada paciente”, explica Ramiro Vazquez, primer autor

Todavia es necesario
determinar si
estos resultados
se reproducen en
tumores humanos

——

4 . J4 hr 1
Podria tener interés
en otros canceres
como colon,

pancreas, carcinoma
hepatico, ovario y
melanoma

Microscopia confocal del tumor de mama que muestra el reclutamiento de células mononucleares que son glébulos blancos del sistema inmune.
34
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Los animales
tratados
desarrollaron
masas tumorales
significativamente
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Ménica Vermeulen, lider del trabajo y jefa de laboratorio, con el primer autor del estudio, Ramiro Vdzquez, en el Instituto de Medicina Experimental (IMEX,
CONICET-Academia Nacional de Medicina).

del trabajo e investigador del CONICET en el grupo lide-
rado por Vermeulen.

El cancer de mama triple negativo se denomina asi
porque las células tumorales no presentan recepto-
res para estrégeno y progesterona y tampoco expresan
HER2.

Una pieza clave del trabajo fue la histamina, una mo-
lécula que estd presente en practicamente todos los te-
jidos del organismo y cumple numerosas funciones.
“Es conocida, por ejemplo, por su participacion en las
reacciones alérgicas y en procesos inflamatorios, pero
también interviene en el funcionamiento del sistema
nervioso y en la secrecion de dcido en el estomago. Para
ejercer estas funciones, la histamina se une a cuatro ti-
pos de receptores: HIR, H2R, H3R y H4R, este ultimo
presente en muchos tumores de mama triple negativo”,
explica Vermeulen que también integra el Departamen-
to de Inmunologia de la Facultad de Medicina de la UBA.

Experimentos que llevaron al hallazgo

En el trabajo, el equipo de investigacion estudio el pa-
pel del receptor H4R utilizando la linea cé€lular murina
4T1, un modelo experimental que reproduce algunas
caracteristicas del cancer de mama triple negativo.

El principal hallazgo fue que, al bloquear farmacolo-
gicamente el receptor H4R con su antagonista especi-
fico INJ-7777120 (JNJ) e impedir su uni6n con la hista-
mina, las células tumorales presentaron cambios en su
comportamiento. “Concretamente, observamos una
disminucion de su capacidad para proliferar y migrar,
evento esencial en el desarrollo de metdstasis”, explica
Vermeulen.

Enlos estudios in vivo, el equipo de investigacion tam-
bién administrd JNJ conjuntamente con las células tu-
morales al momento de su inoculacion en ratones sanos
e inmunocompetentes. Luego de una semana, los ani-
males tratados desarrollaron masas tumorales significa-
tivamente menores. “Ademds, presentaron otros cam-
bios en la respuesta inmunitaria, entre ellos una mayor
produccioén de interferén gamma (una proteina mensa-
jera clave que activa el sistema inmune), un aumento de
la proliferaciéon de linfocitos T (un tipo de glébulo blanco
del sistema inmunitario que defiende al organismo con-
tra virus, bacterias y células cancerosas), una disminu-
cion de TIM-3, una molécula que opera como un mar-
cador asociado al agotamiento de estas cé¢lulas y mayor

2,5 millones

de casos por afio se
diagnostican de este tipo
de tumores en el mundo

infiltracion de linfocitos CD8+, con capacidad litica para
eliminar células tumorales”, puntualiza Vazquez.

La hipotesis de los autores del estudio es que, ademads
del efecto antiproliferativo directo de JNJ sobre las cé-
lulas tumorales, el bloqueo de H4R induce cambios que
hacen que el sistema inmunitario responda de manera
diferente frente a ellas. “Esto sugiere que la activacion
de H4R por la histamina podria favorecer mecanismos
que permiten a las células tumorales evadir la respuesta
inmunitaria”, destaca Vermeulen.

Y agrega: “Por este motivo, nuestros resultados plan-
tean que el receptor H4R podria ser particularmente in-
teresante como posible blanco terapéutico en el cdncer
de mama triple negativo. Sin embargo, se trata de resul-
tados preclinicos obtenidos en un modelo experimental
y todavia es necesario determinar si este mecanismo se
reproduce en tumores humanos v si el bloqueo de H4R
podria tener utilidad terapéutica en pacientes”.

Ademds, esta linea de investigacion podria tener in-
terés en otros tipos de cancer en los que se ha observa-
do una participacion de la histamina y sus receptores,
como el cancer de colon, pancreas, carcinoma hepdtico,
cancer de ovario y melanoma, entre otros. “Esto abre la
posibilidad de estudiar si el receptor H4R podria cons-
tituir un blanco terapéutico comun en distintos tipos de
tumores”, concluye Vermeulen.

Del trabajo también participaron Paula Saibene y Ga-
briela Salamone, investigadora del CONICET e inte-
grante del Departamento de Inmunologia de la Facultad
de Medicina de la UBA, ambas parte del grupo de Ver-
meulen; la becaria doctoral del CONICET Maria Emilia
Boix, Mariano Maio y Luciana Balboa, investigadora
del CONICET y del Departamento de Inmunologia de
la Facultad de Medicina de 1la UBA, todos miembros del
Instituto de Investigaciones Biomédicas en Retrovirus y
SIDA (INBIRS, CONICET-UBA).®

Fuentes: CONICET
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INICIATIVAS
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GALA SOLIDARIA

Fleni realizé una nueva edicién de su
tradicional Gala Solidaria, con la participacién
de Sandra Mihanovich y el Ensamble
Sinfénico 21, bajo la direccién de Ezequiel
Silberstein. Los fondos recaudados serdn
destinados al proyecto + Tecnologia +

Salud, que busca incorporar y actualizar
equipamiento médico de ultima generacién
en sus sedes de Belgrano y Escobar.

OBRAS EN EL
HOSPITAL ALVAREZ

Se renovo el servicio de internacion

de Clinica Médica para brindar mayor
privacidad, tecnologia y confort a pacientes
y profesionales. Se sumaron camas nuevas y
habitaciones con bafio privado, ademds de
boxes de aislamiento de alta complejidad. La
red de salud de la Ciudad se sigue ampliando,
con mds de 70.000 m* de obras, que incluyen
nuevos quiréfanos y mejores guardias para
reducir demoras.

Nl

INVESTIGAN UNA NUEVA
TECNICA DE TRASPLANTE

Cientificos del CONICET contribuyen en el
desarrollo de una nueva técnica de trasplante
que busca evitar el rechazo de los érganos. En un
trabajo conjunto con médicos del Hospital La Paz
de Madrid (Espafia), el procedimiento permitiria
reducir el uso de tratamientos inmunosupresores
para controlar la respuesta inmunitaria. Los
primeros resultados son alentadores.

PRIMER CONGRESO
IBEROAMERICANO
DE SALUD

Bajo el lema “Una
agenda iberoamericana
hacia una salud
sostenible”, el encuentro
conté con disertantes de Europa y Latinoamérica,
ademds de autoridades, especialistas y

referentes del sector, que debatieron sobre
innovacion, financiamiento, inteligencia artificial,
transformacion digital y los principales desafios de
los sistemas de salud de la regién. El ministro de
Salud de la Nacién, Mario Lugones, estuvo a cargo
de la apertura del congreso.

PREMIOS DE INNOVACION
EN CIENCIAS DE LA SALUD

EI CONICET y Merck Argentina, empresa
alemana lider en ciencia y tecnologia, anunciaron
los proyectos ganadores del “Premio Merck -
CONICET de Innovacién en Ciencias de la Salud
2026” en un acto celebrado en el Auditorio del
Centro Cultural de la Ciencia (C3) que estuvo
encabezado por el presidente del CONICET, Daniel
Salamone, el director general del Grupo Merck en
Argentina Marcelo Ponte y la Embajadora de la
Republica Federal de Alemania, Catalina Cullas y
la Secretaria de Innovacién, Ciencia y Tecnologia,
Adriana Baravalle.

CONVENIO DE
COLABORACION

El Ministerio de Salud de la Nacién y La
Serenisima firmaron un convenio de colaboracién
para trabajar en conjunto en la construccién

de una agenda que fomente practicas de
alimentacién saludable y potenciar la vigencia de

los productos lacteos.

Se trata del primer acuerdo de este tipo firmado de
manera voluntaria con el objetivo

de continuar mejorando el perfil nutricional de

sus productos y actuar de manera directa en la
prevencion del sobrepeso, la obesidad y otras
enfermedades no transmisibles.
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de un test rapido y
econdémico para la

deteccién temprana del dengue

Un equipo del CONICET trabaja en el desarrollo de una herramienta diagndstica de

bajo costo basada en aptameros, moléculas capaces de reconocer blancos especificos

1 dengue representa uno de los principa-
les desafios de salud publica de la region.
Esta situacion plantea la necesidad criti-
ca de contar con herramientas de diag-
nostico temprano que sean rdpidas, ac-
cesibles y de produccion local.

Frente a este escenario, un equipo de
investigacion del CONICET en el Instituto de Biologia
Molecular y Celular de Rosario (IBR, CONICET-UNR),
liderado por la investigadora Elisa Bolatti, avanza en el
desarrollo de un nuevo test rdpido para detectar el virus
durante sus fases iniciales. El proyecto recibio reciente-
mente apoyo de la Fundaciéon Williams.

“Si bien existen métodos diagndsticos muy sensibles
como la PCR, requieren infraestructura especializada y
personal capacitado. Nuestro objetivo es generar un test
rapido, innovador y econdmico, que pueda utilizarse en
distintos niveles del sistema de salud para fortalecer la ca-
pacidad diagnostica del pais”, explica Bolatti.

Detectar el virus desde el primer momento

La estrategia de los investigadores se centra en identificar
la NS1, una proteina del virus que circula en altas concen-
traciones en la sangre durante los primeros dias de 1a in-
feccion. Al estar altamente conservada entre los distintos
serotipos del dengue, resulta un marcador ideal.

Poder detectar la presencia del virus directamente en
el punto de atencion —es decir, directamente donde se
encuentra el paciente y sin necesidad de equipamiento
complejo— permitiria mejorar el manejo clinico, preve-
nir complicaciones y agilizar la vigilancia epidemioldgica
durante los brotes. La idea del equipo de investigacion es
que esta herramienta sea utilizada en guardias, centros
de atencion primaria y operativos territoriales.

Aptameros: biotecnologia para el diagnostico

El nucleo innovador de este desarrollo radica en el uso de
aptameros como sensores moleculares. A diferencia de los
anticuerpos tradicionales (utilizados en la mayoria de los
tests actuales), los aptdmeros son moléculas sintéticas que
se disefian y seleccionan en el laboratorio para unirse a su
objetivo con altisima precision.

Esta tecnologia presenta ventajas estratégicas: al no de-
pender de sistemas biologicos o animales para su produc-
cion, su fabricacion es mds simple, econémica, escalable
y altamente estable. “Esto nos permite superar muchas
de las limitaciones tecnoldgicas y de costos asociadas a los
anticuerpos convencionales”, sefiala la investigadora.

Actualmente, el proyecto se encuentra en la etapa de op-

Microscopia de fluorescencia de un ensayo con aptdmeros con una proteina
del SARS-CoV-2.

Violeta Di Domenica, Gianluca Auad, Adriana Giri, Elisa Bolatti,
Agustina Cerri.

timizacion. Los proximos pasos incluyen la produccion de
las proteinas NSI1 de los cuatro serotipos del dengue y la
seleccion de los aptadmeros especificos, para luego integrar
estos componentes en un prototipo funcional que sera
evaluado con muestras clinicas.

Una plataforma tecnologica versatil

Este nuevo desafio se apoya en la trayectoria del grupo en
el desarrollo de herramientas aplicadas a la salud, con ex-
periencias previas en prototipos diagnoésticos para el Virus
del Papiloma Humano (VPH) y el SARS-CoV-2.

El valor agregado de este proyecto trasciende al dengue.
La tecnologia de aptameros es extremadamente versatil, 1o
que significa que la plataforma tecnolégica desarrollada en
el IBR podra adaptarse rapidamente para reconocer otros
virus emergentes.@

Fuentes: CONICET

Foto: IBR

Foto: gentileza investigadora
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Es hora de delegar en la IA

para construir un sistema
de salud més humano

Desde la optimizacién de procesos hasta la personalizacién de tratamientos,

la inteligencia artificial abre nuevas oportunidades para transformar el sistema

de salud. Su potencial dependera de la capacidad de las organizaciones para redisefar
sus procesos y poner la tecnologia al servicio de las personas

ARIEL CAPONE*

odos recordamos el impacto que tuvo la
pandemia en la salud mental. Mucho me-
nos se ha hablado de sus consecuencias
sobre los profesionales de 1a salud. Un es-
tudio publicado en 2025 por la European
Society of Medicine sobre el efecto del CO-
VID-19 en los trabajadores de atencion

40

Los avances en el
descubrimiento de
medicamentos son
otro ejemplo de la

transformacion

primaria reveld que el 67% expe-
riment6 algun tipo de ansiedad, el
47% reportd altos niveles de ago-
tamiento emocional y el 99% con-
sider6 baja su satisfaccion profesio-
nal. El desafio es como lograr que una
profesion fundamental para la sociedad
pueda recuperar su dimension mas huma-
na.

Aunque pueda sonar contradictorio, una de las mejores
respuestas actuales estd en la tecnologia. Durante los pri-
meros afios del auge de la inteligencia artificial, la idea de




38,5%

del tiempo de los
médicos se destinaba
a ladocumentaciény
revision de historias
clinicas

de los médicos, a nivel
global, identificaba
como un problema

la “alfabetizacién
tecnolégica”

que ningun paciente querria ser atendido por un robot so-
lia plantearse como una critica recurrente. Y es cierto: eso
no va a cambiar. Pero el verdadero valor estd en utilizar
estas herramientas para hacer mas eficientes los procesos
que ocurren detrds de una consulta meédica y ofrecer una
atencion realmente centrada en el paciente.

La gran meta consiste en repensar el sistema opera-
tivo de las organizaciones e incorporar funciones que
atraviesen los procesos de punta a punta, en lugar de
limitarse a automatizar tareas aisladas. Esta es una
de las principales barreras que enfrentan hoy insti-
tuciones lideres del sector de la salud y la industria
farmaceutica. Ya hubo grandes avances en areas es-
pecificas, como el descubrimiento de nuevos medi-
camentos, pero eso representa apenas una parte del
impacto potencial de la [A.

Desde una perspectiva tecnoldgica, existen al menos
tres dreas en las que los agentes de IA ya fueron proba-
dos y demostraron su capacidad para generar valor: la
reduccion del fraude, que representa el 10% de las pér-
didas de las compafiias; la seguridad y eficiencia de los
quiréfanos, que concentran el 40% del gasto hospita-
lario; y la optimizacion de la gestion de reclamos, que
permite mejorar la atencion y contar con mayor previ-
sibilidad presupuestaria.

Este cambio estructural también debe incluir a los
profesionales. Si a nivel global el 29% de los médicos
identificaba como un problema la “alfabetizacion tec-
noldgica” (GE Healthcare, 2023), en Latinoamérica la
situacion también es compleja. En México, 1 de cada 10
médicos utiliza IA para apoyar decisiones clinicas (El
Médico Mexicano Digital 2024, de FUNSALUD), En Bra-
sil, donde 1a TA ya estd presente en 18% de los estableci-
mientos de salud, 51% de los centros con mds de 50 ca-
mas identifica como barrera la capacitacion profesional,
segun la encuesta TIC Salud 2025 del Comité Gestor de
Internet. En Argentina, el 82% de los oncologos, una de
las especializacion mds sensibles, no habia recibido ca-
pacitacién en 2024 y casi todos (94%) consideraban que
la herramienta era util.

El problema es que los profesionales no tienen tiem-
po. Hay muchos pacientes y, lamentablemente, eso no
puede modificarse. Lo que si puede mejorarse es la efi-
ciencia a partir, por ejemplo, del uso de las plataformas
de historias clinicas electronicas. Un estudio publicado
en 2020 en Annals of Internal Medicine lo dejé en evi-
dencia: el 38,5% del tiempo de trabajo de los médicos
se destinaba a la documentacion y revision de historias
clinicas.

Algunas plataformas de Ambient Scribe ya estdn co-
menzando a resolver este problema, aunque su adop-
cion todavia no estd generalizada. Extender estas tec-
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nologias podria mejorar la

eficiencia, ampliar el acceso a

la atencién y fortalecer la toma de

decisiones clinicas. Cuando los da-

tos estan estructurados, también resulta

mads sencillo determinar tratamientos a partir de evi-
dencia del mundo real sobre qué estd funcionando en
casos similares.

Un ejemplo concreto es 1a hipertension. Segun la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, cuatro de cada cinco
personas que la padecen no tienen su condicion adecua-
damente controlada. Esta enfermedad cronica es uno de
los principales factores de riesgo de mortalidad y pre-
senta una particularidad: cada paciente puede respon-
der de manera diferente a un mismo tratamiento. Por
eso, adaptar la atencion a cada caso no es sencillo.

Ya se ha demostrado que las intervenciones digitales
que facilitan el seguimiento de los pacientes pueden
mejorar los resultados. El proceso podria ser aun mas
efectivo si los agentes de IA fueran capaces de procesar
ese volumen de informacion y utilizarlo para persona-
lizar el tratamiento de cada persona. De eso se trata la
inteligencia artificial detrds de un sistema verdadera-
mente centrado en el paciente.

Los avances en el descubrimiento de medicamentos
son otro ejemplo de la transformacion que podria atra-
vesar la industria. El proceso de identificacion de mo-
léculas para desarrollar nuevos fadrmacos se acelero de
manera significativa gracias a AlphaFold, un avance re-
conocido con el Premio Nobel de Quimica en 2024 que
permitio simplificar parte del trabajo de laboratorio a
partir de la informacién generada sobre los datos con los
que fue entrenada la tecnologia.

Sin embargo, todavia existen instituciones que no sa-
ben como abordar estas herramientas. Quizds no esté
tan lejos el momento en que los agentes de [A puedan
comprender anomalias en el ADN humano con una
velocidad similar. La tecnologia estd disponible y lista
para ser utilizada por la industria de 1a salud. La capa-
cidad de interactuar con diferentes modelos y optimi-
zar cada etapa de un proceso puede redefinir el futuro
del sector. El desafio serd que las organizaciones den el
paso hacia ese redisefio estructural e incorporen tam-
bién aquellas etapas que permanecen invisibles para el
paciente, como el marketing o la cadena de suministro.

Nadie dice que serd sencillo. Los requisitos regulato-
rios y las consecuencias de un error pueden ser extre-
madamente graves. Pero quizds sea casi igual de riesgo-
so quedar al margen de la transformacion que atraviesa
la industria.

La pregunta que probablemente empiece a ocupar
cada vez mds espacio en la agenda de los lideres del sec-
tor es otra: si mafiana ocurriera una nueva pandemia,
;qué estarfamos en condiciones de ofrecer? Un modelo
verdaderamente centrado en el paciente exige una res-
puesta diferente.

o

*(EO del Health & Life Sciences Al Studio de Globant
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10 claves tener proyectos
después de los 60

En el marco de la Semana de la Psicopedagogia 2026, UFLO Universidad compartio
claves sobre aprendizaje, memoria, orientacién vocacional, formacién gerontoldgica
y derechos humanos

a Semana de la Psicopedagogia, organi-

zada por UFLO Universidad, abord6 una

pregunta central: ;qué significa aprender

cuando somos mayores? Los profesiona-

les coincidieron en que la adultez no es si-

nonimo de deterioro y que ser adulto ma-

yor no constituye una experiencia unica.

Cada historia de vida esta atravesada por experiencias,
decisiones, vinculos y contextos diferentes.

Durante las jornadas se presentaron contenidos so-

bre procesos cognitivos, atencion, memoria y estra-

tegias para aprender después de los 60 de 1a mano de €}

la Mg. Viviana Edith Scabone. Por su parte la Prof. y
Licenciada Silvana Medina destaco el valor de la co-
munidad, el juego, la escritura y la historia propia.
En tanto, la Mg. Sandra Hiriart abordo los desafios de
la formacion gerontoldgica frente al envejecimiento po-
blacional y 1a necesidad de promover autonomia, partici-
pacion y redes de cuidado. E1 Mgtr. Psp. Francisco Jesus
Sevilla presentd una perspectiva de derechos humanos
frente a las miradas de déficit y los prejuicios sobre 1a ve-
jez. Por su parte, 1a Psp. Lic. Maria Mercedes Saez expuso

la experiencia de Orientacion Vocacional +50, orientada
a reconocer habilidades, conocimientos, emociones, in-
tereses y valores para proyectar nuevas etapas de la vida.
Los aportes compartidos permiten traducir estas
perspectivas en orientaciones concretas para acom-
pafar y promover el aprendizaje en la adultez mayor.
A continuacion, UFLO reune diez claves para seguir
aprendiendo después de los 60, con propuestas que
ponen en el centro la experiencia, la autonomia, los
apoyos necesarios y la participacion en comunidad.

Reconocer que se puede aprender
durante toda la vida

La plasticidad y la capacidad de cambio no desaparecen
con la edad. El cerebro adulto conserva capacidad de re-
organizacion ante la experiencia y el entrenamiento.

La propuesta no consiste en recuperar el funciona-
miento de otra etapa de la vida, sino en ampliar y sos-
tener la reserva disponible. La escolaridad, los vinculos
sociales y las actividades con sentido contribuyen a una
reserva cognitiva, emocional y corporal.
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Es posible Pueden utilizarse
aprender agendas,
algo nuevo y alarmas,
desafiante, pastilleros y
como un idioma, lugares fijos
fotografia digital para los objetos

0 Un instrumento

importantes

Conviene revisar

El aprendizaje
en la adultez
mayor favorece

lIa audicion, la
vision, el estado

de animo, la participacion
el suefio y social y la
la medicacion construccion
de identidad

e Partir de la experiencia y elegir qué aprender

La persona adulta llega al aprendizaje con una ex-
periencia previa que debe ser considerada un insumo.
También necesita saber para qué aprende y ser prota-
gonista de la decision de aprender. La historia propia
puede convertirse en material de trabajo. La escritu-
ra, el juego, la conversacion y la comunidad permiten
recuperar experiencias y reconocer que cada persona
tiene algo para contar y para aportar.

€ Respetar los ritmos sin bajar
la exigencia intelectual

Con la edad pueden presentarse cambios en la ve-
locidad de procesamiento, la memoria de trabajo, la
flexibilidad ante problemas nuevos y la atencion di-
vidida. Al mismo tiempo, suelen sostenerse conoci-
mientos, vocabulario, experiencia profesional, juicio
prdactico y saber hacer. Para facilitar el aprendizaje,
UFLO propone dar tiempo, reducir la demanda si-
multdnea y ofrecer una instrucciéon por vez. También
recomienda evitar hablar mientras se proyecta un
texto nuevo, no pedir que la persona copie y escuche
al mismo tiempo y utilizar materiales legibles.

@} Usar estrategias para recordar mejor

Existen distintos tipos de memoria, y no todos cam-
bian de la misma manera con la edad. El conocimiento
general, el vocabulario y el saber hacer pueden man-
tenerse, e incluso crecer, durante muchos afios. Para
aprender y recordar, es util relacionar la informacion
con conocimientos previos, explicarla con palabras
propias y recurrir a técnicas como la recuperacion es-
paciada, las mnemotecnias y el método de loci. Tam-
bién pueden utilizarse agendas, alarmas, pastillerosy
lugares fijos para los objetos importantes.

@ Practicar en forma distribuida y
con apoyos graduales

La practica mejora el rendimiento, aunque pue-
de requerir mds ensayos. El apoyo debe acompafar
el proceso y retirarse gradualmente a medida que la
persona adquiere autonomia. Para sostener los apren-
dizajes, conviene priorizar pocas metas y utilizar re-
cursos adecuados, como sesiones breves y frecuen-
tes, materiales ampliados, colores o grabaciones para
repasar en casa.

(@ Elegir actividades con sentido, producto
y destinatario

Las actividades de aprendizaje pueden orientarse
a un producto y un destinatario reales, como un li-
bro de recetas, un archivo del barrio, un podcast o
una huerta. También es posible aprender algo nuevo
y desafiante, como un idioma, fotografia digital o un
instrumento. La propuesta debe tener una dimension
social y permitir que cada persona elija qué quiere
aprender.

@) Explorar habilidades e intereses para proyectar
una nueva etapa

La Orientacion Vocacional +50 acompafia la explo-
raciéon de habilidades, conocimientos, emociones,
intereses y valores para promover una vida plena y
significativa. El autoconocimiento ayuda a reconocer
fortalezas y orientar decisiones futuras. Este proceso
puede acompafiar cambios profesionales, familiares
o de estilo de vida, y abrir camino a nuevas carreras,
voluntariados, emprendimientos, hobbies o activida-
des educativas.

Q Diferenciar los cambios esperables de las seinales
que requieren evaluacién

Olvidar donde se dejaron las llaves y luego encon-
trarlas, tardar en recuperar una palabra o necesitar
mads tiempo para una tarea nueva pueden ser cam-
bios esperables del paso del tiempo. En cambio, la
pérdida de autonomia, la desorientacion en lugares
conocidos, los cambios que la persona no registra o
un lenguaje cada vez mas incomprensible requieren
evaluacion. Antes de atribuir una dificultad a la edad,
conviene revisar la audicidén, la visién, el estado de
animo, el suefio y 1a medicacion. Si algo preocupa, se
recomienda registrar hechos concretos y consultar al
meédico de cabecera o a un profesional especializado;
una charla o un test aislado no establecen un diag-
nostico.

€} Defender la autonomia y cuestionar el edadismo

Desde una perspectiva de derechos humanos, las
personas mayores deben ser respetadas como sujetos
de derechos, con autonomia, capacidad de decision,
consentimiento informado y participacion. El eda-
dismo surge cuando se considera solo la edad y se ig-
noran las habilidades y la experiencia. Por eso, UFLO
propone revisar prejuicios, escuchar a la persona ma-
yor y fortalecer su poder de decision y autonomia.

@ Aprender con otros y participar en la comunidad

El aprendizaje en la adultez mayor favorece la par-
ticipacion social y la construccion de identidad. Re-
unirse con pares, compartir saberes, promover el
intercambio entre generaciones y participar en pro-
yectos concretos fortalece ese proceso. Las personas
mayores pueden aprender, crear, ensefiar y aportar
sus conocimientos. Para ello, es necesario respetar
sus deseos, conocer los recursos disponibles y soste-
ner el sentido comunitario.@
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Vacunacion contra
la meningitis: la cobertura
sigue por debajo de lo esperado

Los ultimos datos oficiales muestran que la cobertura disminuye
a medida que avanza el esquema durante la primera infancia y es aun
mds baja en la adolescencia’

Algunos

n Argentina, la cobertura de vacunacion paCIenteS plleden
contra el meningococo, una de las bacterias fallecer durante
que pueden causar meningitis, se man- las .

tiene por debajo de la esperada en bebés primeras

y adolescentes.’ Segun los ultimos datos 24 horas

del Ministerio de Salud correspondientes a

2025, alcanza el 89,9% con la primera do-
sis, a los 3 meses; desciende al 85% con la segunda dosis,
a los 5 meses; y cae al 76,9% en el refuerzo de los 15 me-
ses, que completa el esquema previsto para esta etapa.’
El objetivo de las vacunas incorporadas al Calendario Na-
cional es alcanzar coberturas iguales o superiores al 95%.
Completar los esquemas con los refuerzos es clave para
obtener una proteccion adecuada”, explico Enrique Casa-

nueva (M.N. 55133), infect6logo pediatra, Jefe Emérito del Segun la causa El objetivo de
ierxgic;ilo de Infectologia Infantil del Hospital Universitario que la origina, la las vacunas del
ustral. . el . .
En la adolescencia, la cobertura es aun menor: la dosis in- meningitis Puede Calendario Nacional
dicada alos11 afios alcanza al 57,2%. Sin embargo, al consi- ser bacterlana, es alcanzar
derar la cobertura ampliada, es d,ecir, las dosis que recibie— Vil’al, fL’lngica 0 coberturas iguales 0
ron adolescentes de manera tardia, la cobertura asciende al . . . o
75,4%." La diferencia muestra que una parte significativa de parasitaria superiores al 95%

este grupo completa la vacunacion mas tarde de lo previsto.
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Coberturas de vacunacion en Argentina. Calendario Nacional 2025.

el 1 [ T T

De la primera dosis al refuerzo Dosis en la adolescencia
La cobertura disminuye entre los 3 v los 15 meses. La cobertura a los 11 afios es baja, pgr dehajﬂ il !
COMN un recupero posterior. dE lﬂ' es radn. .
89,9% 85 0% Pe Se estima que
. ’ 0
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punios 57,2%  pincs sobrevivientes
Alos 11 afecs, la cobert
Sre ooy pueden tener
| un aumento cuando se Secuelas
| consideran las dosis
aplicadas posteriomente permanentes
| — | M esa MIsmo Zrupo
1.* dosis 2.* dosis Refuerzo Dosis indicada Dosis aplicadas e
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Vatuna .'.|1I,:":"Qf':|r|t;|)(|j(:|;.]
conjugada tetravalente
{Acwy)

Vatund antimeningoocica
conjugada tetravalente
{ACWY)

VEILNE ANTIrmenngeoacca
conjugada tetravalente
[ACWY)

conjugada tetravalente
(ACW)

Fuente: Ministerio de Salud de la Macidn, Coberturas de vacunacion, Calendanio Macional 2025,
Actualizacidn: 2 de septiembre de 2026. Disponible en: https:/ /www.argentinagob.ar/node, 149609

La meningitis es la inflamacion de las membranas que ro-
dean el cerebro y la médula espinal, fundamentales para la
proteccion y el funcionamiento adecuado del sistema ner-
vioso central.2,3 Segun la causa que la origina, 1a menin-
gitis puede ser bacteriana, viral, fungica o parasitaria.4 La
forma bacteriana es la mds grave y puede ser causada por
neumococo, meningococo, Haemophilus influenzae tipo
b y Streptococcus agalactiae.” En cambio, 1a viral es 1a mas
frecuente y, por lo general, presenta una mejor evolucion
que la bacteriana.®

Actualmente, la vacunacion es la medida mas eficaz para
prevenir la meningitis. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), las vacunas disponibles ofrecen proteccion
contra los tipos mds comunes de meningitis bacteriana.” En
ese sentido, Casanueva indico que el Calendario Nacional de
Vacunacion “incluye vacunas contra Haemophilus influen-
zae tipo b, neumococo y algunos de los serogrupos de me-
ningococo (A, C, Yy W)”.

Los datos epidemioldgicos muestran la relevancia del
meningococo B en Argentina: entre 2023 y 2025, este se-
rogrupo represento el 86,5% de los casos de enfermedad
meningococica invasiva caracterizados en nifios y adoles-
centes de hasta 15 afios6. Sobre este punto Casanueva ex-
plico que “también existe una vacuna contra meningoco-
co B, que aun no estd incluida en el calendario y solo estd
contemplada para personas o nifios con riesgo aumentado
de contraer la enfermedad”. Por eso, el especialista destaco
que “es fundamental que los padres consulten con los pe-
diatras qué vacunas debe recibir cada nifio, dentro y fuera
del calendario, para estar protegidos frente a la meningitis y
otras enfermedades invasivas”.

En el caso de la meningitis por meningococo, la enferme-
dad puede evolucionar rdpidamente y, aun con un trata-
miento adecuado, algunos pacientes pueden fallecer duran-
te las primeras 24 horas desde la aparicion de los sintomas
7,8. Por eso, reconocerlos a tiempo resulta clave: entre los
sintomas habituales de la enfermedad se encuentran fie-
bre, rigidez de cuello o nuca, dolor de cabeza, sensibilidad
o rechazo a la luz, nduseas y vomitos. Ademas, en menores
de un afio pueden aparecer otro tipo de manifestaciones,
como lairritabilidad, dificultad para despertarse, inapeten-
cia o abultamiento de la fontanela.8 “La meningitis es una
urgencia médica, por lo que ante la presencia de sintomas
compatibles, hay que asistir de manera inmediata a una
guardia.” expreso Florencia Nocita (M.N. 145313), pediatra
y gerente meédica de vacunas de GSK.

Se estima que 1 de cada 5 sobrevivientes” pueden tener
secuelas permanentes como pérdida de la capacidad audi-

Vacuna antmeningoodacd  \acura antimenngoodcica
conjugada tetravalente

de vacunacion en todas
las etapas es clave para
asegurar la proteccion y
sostener la inmunidad
en la comunidad.

[ACWY)

En la adolescencia,

l1a cobertura es aun
menor: la dosis
indicada a los 11 afios
alcanza al 57,2%

tiva, complicaciones neurologicas,
complicaciones cutdneas, pérdida
de una o mds extremidades, fallo re-
nal o complicaciones psicosociales o
psiquidtricas.9

En materia de prevencion, la adoles-
cencia también representa una etapa cla-
ve. La vacunacion en esta edad no solamente
protege a quien recibe la vacuna, sino que también,
al eliminar la presencia de la bacteria en la nariz y la gargan-
ta, ayuda a evitar que se transmita a otras personas.10

Fernando Burgos (MN 81759), médico pediatra miembro
del departamento cientifico de Fundacion Vacunar, enfati-
z6 que "es un momento de especial vulnerabilidad porque
los jovenes suelen tener mayor circulacion social y contacto
cercano con otras personas, lo que facilita la transmision del
meningococo. Por eso es clave, no solo la vacunacién en la
primera infancia, sino también a los 11 afios".

El Dia Mundial de 1a Meningitis, que se conmemora cada
5 de octubre, es una oportunidad para recordar la impor-
tancia de no pasar por alto las sefiales, revisar el Calendario
Nacional de Vacunacion y, ante cualquier sintoma, consul-
tar con pediatras y especialistas. Al respecto, Burgos afirmod
que “una consulta a tiempo es la clave para un diagndstico
temprano y los tratamientos adecuados”. @

Para mas informacion se puede consultar:
https://bastademeningitis.com/index.html
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La inmunoterapia
y las terapias
dirigidas han

revolucionado

el tratamiento
del cancer en los
ultimos 20 anos

Investigacidn clinica y medicina
personalizada: avances que
estan transformando
el tratamiento del cancer

En el afio de su centenario, el Instituto Argentino de Diagndstico y Tratamiento
(IADT) destaca el rol de la investigacidn clinica en el desarrollo de nuevas terapias
oncolégicas y en el acceso a tratamientos innovadores para los pacientes
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a oncologia atraviesa uno de los momen-
tos mds importantes de su historia. En
las ultimas dos décadas, enfermedades
que antes tenian prondésticos acotados
comenzaron a tratarse con terapias que
modifican la respuesta inmune, blo-
quean senales moleculares especificas o
atacan al tumor con una precision sin precedentes. De-
trds de cada uno de esos avances hay un denominador
comun: la investigacion clinica.

Este proceso —mediante el cual nuevos tratamien-
tos son evaluados en condiciones controladas antes de
llegar al mercado— es el eslabon que conecta el descu-
brimiento cientifico con la practica meédica. En la Ar-
gentina, la investigacion clinica en oncologia es llevada

adelante por una red de hospitales publicos, institucio-
nes académicas y centros privados de alta complejidad.
El Instituto Argentino de Diagndstico y Tratamiento
(IADT) forma parte de esa red desarrollando estudios de
investigacion clinica en oncologia bajo normas de Bue-
nas Prdcticas Clinicas, con la supervision de comités in-
dependientes de ética médica y la aprobacion y el con-
trol permanente de la ANMAT. Como institucion privada
de alta complejidad, ofrece ademads una infraestructura
integrada y equipos multidisciplinarios que acompanan
a los pacientes durante todo el proceso de investigacion
y tratamiento.

“Sin duda, el gran avance en oncologia gracias a la
investigacion clinica ha sido la adquisicion de conoci-
mientos sobre la biologia molecular de los tumores, la
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La aparicion
de nuevos
farmacos permite
mayores tasas de
supervivencia,
incluso en
diagndsticos
avanzados

Muchos pacientes pueden
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convivir con la enfermedad
durante largos periodos con buena
calidad de vida

relacion entre la inmunidad y las células tumorales, y
el desarrollo de nuevos tratamientos que, en muchos
casos, modificaron la practica médica diaria porque de-
mostraron resultados superiores a los disponibles hasta
ese momento”, explica el Dr. Juan Cundom, médico on-
cologo, jefe del Servicio de Oncologia Clinica del Insti-
tuto Alfredo Lanari (UBA) y referente del drea de Inves-
tigacion Clinica del IADT.

Segun el especialista, la inmunoterapia y las terapias
dirigidas han revolucionado el tratamiento del cancer
durante los ultimos 20 afios. "La apariciéon de nuevos
farmacos permite mayores tasas de supervivencia, in-
cluso en pacientes con diagnoésticos avanzados, ademds
de una mejora significativa en la calidad de vida y la
tolerancia a los tratamientos”, afirma. La cronificacién
de algunos tipos de cancer, antes considerados inevi-
tablemente letales, es actualmente una realidad clinica
posible gracias a estos avances y, a raiz de ello, muchos
pacientes pueden convivir con la enfermedad durante
largos periodos con buena calidad de vida.

La participacion en ensayos clinicos permite a los pa-
cientes acceder a terapias innovadoras en investigacion,
ademads del mejor estdndar disponible de diagnodstico
y tratamiento para su enfermedad. Quienes partici-
pan reciben atencion dedicada, controles frecuentes y
seguimiento integral dentro de una institucion de alta
complejidad como el [ADT, con acceso a tecnologia y
recursos médicos especializados. Tanto los participan-
tes como sus coberturas de salud se encuentran exentos
de los costos asociados a la investigacion. Asimismo, se
aplican procedimientos especificos para garantizar la
preservacion de datos sensibles y confidenciales.

"Formar parte de ensayos clinicos no solo representa
una oportunidad de acceso temprano a nuevas terapias,
sino también una contribucion para futuros pacientes que
padecen la misma enfermedad. Estos estudios tienen un
enorme valor cientifico y social”, destaca el Dr. Cundom.

La investigacion clinica es, ademas, una ac-
tividad esencialmente multidisciplinaria. Requiere del
trabajo articulado entre médicos, investigadores, far-
macéuticos, bioquimicos, especialistas en diagnosti-
co por imdgenes y profesionales de enfermeria que, de
manera coordinada, garantizan la calidad y seguridad
de cada estudio. En el IADT, 1a Lic. Yésica Fontela es la
coordinadora principal de los estudios clinicos y, junto
al equipo de médicos de investigacion, desarrollan dia-
riamente las actividades del servicio como la evaluacion
de los pacientes dentro de los protocolos, 1a interaccion
con los patrocinadores de los estudios y todo el marco
regulatorio que implican estas tareas, contribuyendo
sistemdticamente a resguardar la seguridad de los par-
ticipantes en los estudios.

La Argentina ocupa hoy en dia un lugar destacado
en América Latina en investigacion clinica oncologi-
ca, que representa el 30% de todas las investigaciones
farmacolégicas del pais. La participacion en protoco-
los multinacionales genera oportunidades terapéuticas
para pacientes locales, posiciona a los investigadores y
centros argentinos como interlocutores relevantes en el
desarrollo global de nuevas terapias, y atrae el interés
sostenido de patrocinadores internacionales.

El Dr. Cundom anticipa un horizonte centrado en la
medicina de precision: "El objetivo es claro: una ade-
cuada seleccion de pacientes para obtener mayores
beneficios terapéuticos y reducir los efectos adversos.
Para ello, sera clave seguir fortaleciendo herramientas
como la biologia molecular, las plataformas diagnosti-
cas avanzadas, la inteligencia artificial aplicada al de-
sarrollo de fdrmacos y la optimizacién de los tiempos
regulatorios”.

Ante los avances constantes en oncologia, las ins-
tituciones médicas tienen un papel clave no solo en la
aplicacion de nuevos tratamientos, sino también en la
generacion de la evidencia que permite desarrollarlos.
El IADT desempefia ese rol, con estudios activos, un
equipo especializado y una trayectoria que se traduce
en nuevas oportunidades terapéuticas concretas para
los pacientes. @
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XXV CONGRESO ARGENTINO DE DIABETES

ORGANIZADO POR LA SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES
(SAD)

29 AL 51 DE OCTUBRE

NH Gran Hotel Provincial, Mar del Plata
Mas informacion en
https://diabetes.org.ar/congresos/

ooooo
ooooo

V.CONGRESO NACIONAL DEL CONSEJO DE OBRAS

Y SERVICIOS SOCIALES PROVINCIALES DE LA
REPUBLICA ARGENTINA (COSSPRA)

BAJO EL LEMA “INNOVACION Y POLITICAS DF ESTADO”
29 de octubre

Puerto Iguazu, Misiones. Iguazii Grand Hotel
Mas informacion
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https://cosspra.com.ar/v-congreso-cosspra/

XXXIV CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA
2026

ORGANIZADO POR LA SOCIEDAD ARGENTINA DE MEDICINA
3 al 5 de noviembre

Universidad Catdlica Argentina (UCA), Puerto
Madero, CABA.

Mas informacion
www.samsociedad.com.ar
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15° JORNADA DE SALUD
DE LA FUNDACION FESS

LA NUEVA LONGEVIDAD: ,
¢HACIA UN NUEVO MODELO DE ATENCION
EN SALUD?

Jueves 19 de noviembre

Auditorio Facultad de Medicina (USAL)
Mas informacion en :
www.fess.org.ar/jornada/fess-2026/
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