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EDITORIAL

LA SALUD INDIVIDUAL,
ESE ERROR COLECTIVO

ace unos dias, el Ministerio de Salud de la Provincia dio cuen-
tade los resultados de la implementaciéon sostenida de la
estrategia para reducir el impacto de la bronquiolitis en
reciénnacidos y lactantes. Como continuidad de la vacunacién a emba-
razadas, se sumé la vacunacién con un anticuerpo monoclonal contra el

virus respiratorio sincitial en esa franja etaria.

El resultado en términos directos se evidencié en la superacién de la
meta de cobertura de la poblacién: mas del 96% fueron vacunados. No
hubo muertes por esa enfermedad prevalente, que es responsable de
un tercio de los decesos en el primer afio de vida y ademés hubo una

reduccién de internaciones del 78 % respecto de afos anteriores.

En términos indirectos, los resultados potenciales esperados son la
reduccién de la carga de enfermedad respiratoria crénica y su relacién
con el desarrollo de la primera infancia, el impacto econémico, el lucro

cesante de los padres y cuidadores, etcétera.

“Dato mata relato”. Dicen que la calidad de las respuestas esta direc-
tamente relacionada con la calidad de las preguntas. En ese sentido,

vale la pena indagar sobre este resultado en particular.

{Es una tonteria, es pura casualidad? ;Pas6 lo mismo en otros sitios
en los que no se implementé esta politica publica? ;Es solo relato? La

respuesta es no y aplica a todas ellas.

José Antonio Marina, filésofo catedratico espafol propone el con-
cepto de inteligencia compartida como proceso emergente y motor
del desarrollo “en entornos tontos es muy dificil ser inteligentes”, con

entornos inteligentes se estimula la creatividad y el pensamiento critico.

Todos los derechos reservados. Se autoriza la reproduccion to-
tal o parcial, por cualquier medio, ci i ticulos
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EDITORIAL

Para lo cual se requiere en primer término reconocer al otro, se requiere
de esfuerzo, de compromiso y de posturas argumentativas para el didlogo

y la construcciéon de consensos sélidos y sostenibles.

Inteligencia y salud publica. ;De quién o de quiénes dependen las poli-
ticas publicas sostenidas?;Somos corresponsables? Juan Ibarguren nos
ensefa que el desafio colectivo que enfrentamos en la salud argentina es
salir de la dicotomia de la discusién maniquea Estado o mercado e ir hacia
un mejor Estado. ;Si desaparece el Estado, no desaparecemos los que lo
constituimos?

La garantia de salud en la Argentina es constitucional, resulta un dere-
cho fundamental innegociable y constituye una funcién indelegable del
Estado. Dicha garantia tiene poco de tonteria, fue pensada, argumentada,
construida y defendida por todos nosotros quienes constituimos el Estado
argentino. Politicas publicas implementadas con rectoria y gobernanza
local. Queremos sefalar que este es un buen ejemplo. Esta politica fue dise-
fada, basada en la evidencia, construida en una mesa de trabajo intersec-
torial y propositiva; integrada por expertos y con participacion de institu-
ciones intermedias. Hubo inversion, planificacion, disefio de intervenciéon y
seguimiento en el terreno, con evaluacién y rendicién de cuentas, cum-
pliendo con las funciones esenciales de la Salud Publica. Estamos conven-
cidos de que en nuestro contexto, la salud siempre serd compartida como
la Inteligencia o la tonteria, los resultados dependeran de nosotros y siem-

pre estaran a la vista.

JUNTA DIRECTIVA
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NUESTRA PORTADA

El Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba rinde homenaje al Maestro
Carlos Alonso, fallecido el pasado 21 de Septiembre, a los 93 afos, en su refugio
de Unquillo, con la tapa de su libro Cuadernos de Anatomia, conjugando su arte
de pintar con los textos del médico Carlos Presman, companero de aventura en
este recorrido original sobre el cuerpo humano.
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| 14 de octubre, en el Aula Magna de la
Academia Nacional de Medicina, en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, la Prensa Médica
Argentina entreg6 al Dr. Hugo Pizzi, miembro de nuestra
institucion, el Premio “Maestro de la Medicina Argentina”.

Nuestro colega recibi6 el galardén junto con los doctores
Silvia E. Gonzalez Ayala, Cristébal M. Papendieck, y Fernan
Gonzalez Bernaldo de Quirds. Para su otorgamiento, la enti-
dad organizadora tuvo en cuenta sus extensos antecedentes.

Al presentarlo, se destaco que el Dr. Pizzi es profesor
titular plenario de las universidades Nacional de Cérdoba y
Nacional de La Rioja; es autor de 23 libros, uno de ellos de
toxoplasmosis (tiene faja de la Academia Nacional de
Medicina de Francia), y es el médico mas premiado de la
Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires, es aban-
derado de la ciudad de Cérdoba, entre otros logros.

A su turno, el galardonado manifesté sentirse muy
honrado por un premio que por primera vez se entrega a
un referente del interior, una presea que ademas es muy
halagadora para un formador de profesionales. Asimismo,
agradecié en nombre de la UNCy del Consejo de Médicos,
instituciones —destacé- que apoyan su actividad.

El Premio Maestro de la Medicina Argentina es un
galardon anual entregado desde 1977 por la revista cienti-
fica La Prensa Médica Argentina. Su objetivo es reconocer
la trayectoria, la labor meritoria, los méritos éticos y cienti-
ficos, y la capacidad de formar discipulos en las &reas asis-

tencial, docente e investigativa.
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INSTITUCIONALES

ras conmemorarse, el viernes 2 de octubre, el

Dia Internacional de la No Violencia, se desarro-

l16 en Cérdoba, una semana después, la segun-
da ExpoRedipaz, organizada por la Red Interinstitucional y
de Personas por la Paz.

El Consejo particip6 a través de un stand presentado
por integrantes de la Comision de Mujeres, con la colabo-
racién del Observatorio de Violencia.

En el espacio, se visibilizaron las acciones impulsadas
en favor de la salud, el respeto y la convivencia pacifica.

El encuentro fue organizado por la Legislatura de
Cérdoba, la Red Interinstitucional y de Personas por la PAZ
(REDIPAZ) y la Cétedra Abierta "Derecho a la Paz y
Convivencia en la Diversidad" de la Universidad Provincial
de Coérdoba e incluyd paneles sobre "Culturas de Paces"y

actividades conmemorativas.
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| CONSEJO PARTICIPO
- LA Il EXPOREDIPAZ
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El Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba con-
tina construyendo entornos seguros y libres de violencia

para toda la comunidad médica y la sociedad.




TREKKING JUNTO
A LS JOVENES MEDICOS

La Comisién de Jovenes
Médicos del CMPC realizd
una nueva caminata al aire
libre, esta vez explorando el recorrido
hacia la Cascada Los Céndores.

El sendero, de intensidad modera-
da, fue el escenario ideal para que
médicos y estudiantes de la PFO pudie-
ran cambiar de aire, compartir expe-
riencias lejos de la rutina y reforzar los
lazos profesionales y personales en un
entorno natural Unico de las sierras.

Es el segundo encuentro de trek-
king del ano organizado por la

Comisién de Joévenes. El anterior, se

desarrollé en junio, en la Reserva
Natural Vaquerias, localizada en Valle

Hermoso.

PAGINA 9 H E T H I




INSTITUCIONALES

PROGRAMA DE FURMABIGN
EN EPIDEMIOLOGIA

EL CONSEJO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA LANZO SU
PROGRAMA DE FORMACION EN EPIDEMIOLOGIA, UN TRAYECTO FORMATIVO
DE DOS ANOS MAS UN TERCER ANO DE TRABAJO FINAL DISENADO EXCLUSI-
VAMENTE PARA PROFESIONALES MEDICOS Y MEDICAS. ESTA PROPUESTA
SURGE COMO RESPUESTA A LA CRECIENTE NECESIDAD DE INCORPORAR
HERRAMIENTAS EPIDEMIOLOGICAS EN LA TOMA DE DECISIONES CLINICAS, LA
GESTION SANITARIA Y LA INVESTIGACION EN SALUD.

n un contexto donde la practica médica requie-

re cada vez mas del andlisis de datos y la inter-

pretacion critica de la evidencia, esta formacién
se propone como un puente entre el quehacer clinico coti-
diano y las herramientas de la salud publica moderna.

El programa se estructura en médulos integrados, con
clases virtuales y presenciales (dos moédulos por afo) y
resto virtuales sincrénicas, tutorias permanentes y activi-
dades practicas que permiten aplicar los conocimientos
adquiridos en el propio entorno laboral. La propuesta for-
mativa incluye, entre otros temas, analisis de brotes, siste-
mas de informacién en salud, estudios epidemiolégicos,
vigilancia clinica y epidemiologia operativa.

El trayecto culmina con la elaboracion de un trabajo
final integrador, orientado a problematicas reales del
ambito de desempenio de cada participante. Esta instancia
busca fortalecer el rol activo del personal médico en la
generacion de conocimiento y la mejora de los servicios de

salud.
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Desde el Comité de Contralor en Salud Publica y
Epidemiologia del Consejo, se destaca que este programa
tiene como objetivos principales:

B Fomentar el desarrollo de habilidades para aplicar
métodos y técnicas epidemioldgicas en la practica clinica,
los servicios de salud y las comunidades.

B Planificar y disefar proyectos de investigacion en
salud publica y sistemas de salud.

W Disefnar, implementar y evaluar actividades de vigi-
lancia epidemioldgica.

B Formar profesionales capaces de liderar procesos de

mejora continua basados en evidencia.

El Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba des-
taca la importancia creciente de la especialidad médica en
Epidemiologia, un campo que se posiciona como clave
para enfrentar los desafios sanitarios contemporaneos,
tanto en el dmbito clinico como en la gestion de politicas

de salud.
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La reciente incorporacién de esta especialidad al

marco formativo del Consejo responde a la necesidad de
contar con profesionales médicos capacitados en el anali-
sis y la interpretacion de la informacién en salud, la vigilan-
cia epidemioldgica, el disefio de investigaciones clinicas y
sanitarias, y la evaluacion de intervenciones a nivel pobla-

cional.

;Por qué deberia
adherirme al FISAP?

PAGINA 11

Para profesionales médicos

Se invita a médicas y médicos de toda la provincia a
participar de esta instancia de formacién estratégica,
orientada al fortalecimiento del ejercicio profesional y al
compromiso con la salud colectiva.

En una provincia como Cérdoba, con diversidad geo-
gréfica, estructural y epidemioldgica, contar con especia-
listas en Epidemiologia resulta indispensable para mejorar

la eficiencia, la equidad y la calidad del cuidado de la salud.

Porque tenemos

profesionales

B ETHICA
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Nueva columna de ETHICA DIGITAL

EN NUESTRA PRESENTE EDICION, ETHICA DIGITAL PRESENTA UNA NUEVA COLUMNA QUE PUBLICAREMOS MES A MES,

INCORPORANDO UN ESPACIO PARA ACERCAR, CON PERSPECTIVA ETICA Y UTILIDAD CLINICA, LAS NUEVAS TECNOLOGIAS

QUE ESTAN CAMBIANDO —O PROMETEN CAMBIAR— NUESTRO TRABAJO DIARIO. UNA SECCION PROPUESTA POR LA COMI-

SION DE INNOVACION Y NUEVAS TECNOLOGIAS, QUE ESTARA A CARGO DE LOS DRES AGUSTIN PEREZ GUANCIALI, PABLO

HERRANDO Y ENRIQUE MAJUL, APORTANDO NOVEDADES TECNOLOGICAS —MUY ESPECIALMENTE LAS VINCULADAS A LA

INTELIGENCIA ARTIFICIAL (|A)- QUE YA ESTAN INFLUYENDO, O QUE PROMETEN INFLUIR, SOBRE LA MANERA EN QUE EJERCE-

MOS LA MEDICINA. NO SE TRATA DE RESENAR EL ULTIMO ANUNCIO COMERCIAL NI DE REPETIR TITULARES. SE TRATA DE TRA-

DUCIR, CON PERSPECTIVA ETICA Y UTILIDAD CLINICA, LO QUE OCURRE PUERTAS AFUERA DEL CONSULTORIO. INNOVACION Y

TECNOLOGIA DESDE LA DIGNIDAD DEL PACIENTE, LA PRUDENCIA, LA INDEPENDENCIA PROFESIONAL, LA RESPONSABILIDAD

MEDICA Y EL RESPETO POR EL SECRETO PROFESIONAL. LA COLUMNA HABLARA DE LO QUE SE ESTA MIDIENDO, DE LO QUE

APENAS SE ESTA PROYECTANDO Y —CUANDO CORRESPONDA— DE LO QUE CONVIENE MIRAR CON DESCONFIANZA.

INTELIGENCIA ARTIFIGIAL
EN LA PRACTICA MEDICA

PROMESAS VERIFICABLES, RIESGOS QUE CONVIENE NOMBRAR

Los beneficios que ya se estan midiendo

Si algo se sostiene con datos duros hoy es que la apli-
cacién mas consolidada de la IA en salud es la que reduce
la carga administrativa y libera tiempo clinico. Un estudio
publicado en JAMA sobre escribas de IA, difundido por
MedPage Today y realizado sobre 8.581 médicos de cinco
sistemas de salud, informé una reduccién de 13,4 minutos
diarios en el uso de la historia clinica electrénica y de 16,0
minutos en tiempo de documentacién por jornada, lo que
se tradujo en aproximadamente 0,49 visitas adicionales
por semana y unos 167 délares mensuales de ingreso adi-

cional por profesional. La reciente encuesta de la American
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Dr. Agustin Pérez Guanciali
Comision de Innovacién y Nuevas tecnologias

Medical Association de 2026, reportada por Univadis, mues-
tra que mas del 80% de los médicos usa alguna herramien-
ta de |A, el doble que en 2023; mas del 75% considera que
mejora su capacidad asistencial; alrededor del 70% perci-
be una disminucién del burnout; y la incertidumbre sobre
la tecnologia cay6 del 20% a menos del 10%.

En UCHealth, la implementaciéon de la plataforma
Abridge permitié recuperar el contacto visual con el
paciente y eliminar el trabajo extra en casa —esas horas
que muchos dedicamos a documentar fuera de horario —,
mientras el paciente se lleva un resumen escrito en len-

guaje sencillo y un plan més completo.

B ETHICA



INNOVACION Y TECNOLOGIA

Hay evidencia mdas ambiciosa. En Yale-New Haven
Health, segun la AUC School of Medicine, los algoritmos pre-
dictivos de sepsis se asociaron a una reduccion del 29% en
la mortalidad. Aaron Sorensen (SullivanCotter, via Healthcare
Business Today) recuerda que la documentacion clinica con-
sume hoy casi el doble del tiempo que la atencién directa; y
que, aplicada a recupero de costos, la IA reduce ese tiempo
en un 70%. En el horizonte, BCG (2026) proyecta que alrede-
dor del 50% de los adultos en Estados Unidos ya usa aplica-
ciones de salud y un tercio, dispositivos wearables; anticipa
la prediccién temprana de Alzheimer o enfermedad renal
anos antes de los sintomas, y una compresion del desarrollo
farmacoldgico de afios a meses. Estas Ultimas cifras convie-

ne leerlas con cautela ya que son proyecciones de analistas.

{Qué leemos?: qué esta pasando dentro de la pro-
pia literatura médica

Mientras la IA nos ayuda a documentar, también esta
entrando —con menos ruido— en la escritura misma de
los papers que leemos. Un preprint de Dmitry Kobak y
colaboradores (Universidad de Gante), publicado en arXiv
el 12 de agosto y comentado por Nature (2026), estima que
hasta el 77% de los trabajos incorporados a PubMed
Central durante 2025 muestran signos de redaccién asisti-
da por modelos de lenguaje, frente al 52% de 2024; en
diciembre de 2025, la cifra treparia a cerca de 9 de cada 10.
El uso se concentra en resimenes, introducciones y discu-
siones —78% en ese Ultimo mes— y es menor en métodos
y resultados (58%). En una encuesta de Wiley (2025), el
71% de los investigadores declaré usar |A para escribir.

La preocupacion no es estilistica. Los modelos pueden fabri-
car datos —lo llamamos «alucinar»— y arrastran los sesgos de
sus corpus de entrenamiento hacia la literatura que después
citamos para tomar decisiones clinicas. Nos pide, sencillamente,
un ejercicio adicional de lectura critica: mirar la evidencia prima-

ria, verificar cifras, sospechar de las citas demasiado redondas.

Volver al claustro
En «La inteligencia real y la Era del Diamante» (E/
Mundo, 13 de julio de 2025), Niall Ferguson formulé una

advertencia que conviene traer al escritorio del médico. La
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IA, sostiene, funciona en muchos casos como una «pseudo
inteligencia» que puede erosionar la inteligencia real:
dependencia cognitiva, atrofia del pensamiento critico,
pérdida de la lectura sostenida y de la escritura analitica.
Los sistemas automaticos de deteccién de textos escritos
por IA identifican apenas alrededor del 3% de los casos en
pruebas controladas; el uso malicioso en bioseguridad —
incluido el disefio de patégenos— es un riesgo documen-
tado; y por detrds corre una carrera tecnolégica entre
potencias que condiciona el escenario global.

Ferguson propone recuperar la figura del claustro: espa-
cios preservados de aprendizaje humano, sin dispositivos,
donde el pensamiento pueda madurar sin interferencias. La
metafora traduce bien al lenguaje médico. Hay momentos
del acto asistencial que no deberiamos ceder: la escucha
atenta del paciente, el examen fisico sin pantalla de por
medio, la construccién del diagnéstico diferencial en el ate-
neo, el estudio pausado del caso dificil. Son la mejor tradi-
cion de nuestra profesién nuestros claustros. Convendria

preservarlos aun cuando el resto del flujo se automatice.

Un cambio de paradigma que debemos entender
La IA es una gran herramienta y tendremos que apren-
der a utilizarla. Pero implica un cambio de paradigma res-
pecto de lo que veniamos llamando «software». El softwa-
re clasico es determinista: a + b = ¢ porque alguien lo pro-
gramo asi, y su respuesta es reproducible por disefio. La |A,
en cambio, responde seguin lo que su red neuronal haya
aprendido en cada momento: no se programa lo que
aprende, sino los algoritmos con los que aprende. En ese
sentido, se comporta mas como un ser humano que como
un programa tradicional con conocimientos parciales, ses-
gos, aciertos y errores que dependen del contexto.
Entender esta diferencia no es un asunto técnico
menor: es la base sobre la que se apoyan las decisiones cli-
nicas que tomemos con su ayuda y las reglas con las que la
sociedad deberd regular, tal como advirtié en estas mis-
mas paginas la Dra. Claudia Madies (Ethica Digital, N° 193).
Sobre esa distincién, y sobre las herramientas concretas
que ya estan al alcance del matriculado, seguiremos con-

versando en las proximas entregas.
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El uso indebido
de los ANTIBIOTICOS es
un gran riesgo para la salud

Tomar antibidticos cuando no se necesitan
acelera la aparicion de resistencias
a estos medicamentos, que es una de las
principales amenazas para la salud mundial.

. Vos podés ayudar a reducir
la resistencia a los antibidticos .

Las infecciones por patdgenos El uso inadecuado de los
resistentes a los antibiéticos antibiéticos hace que las
aumentan la duracién de las bacterias se vuelvan resistentes,

hospitalizaciones, los costos del y que los tratamientos actuales
tratamiento y la mortalidad. dejen de funcionar.

e

Segui siempre las recomendaciones
de un profesional de la salud
antes de tomarlos

Las infecciones por
patogenos resistentes
a los antibioticos
puede afectar
a cualquier persona
de cualquier edad
en cualquier pais.

Son las propias bacterias,
y no las personas o los
animales, las que
adquieren resistencias
a los antibidticos.

Debido a estas resistencias,
las infecciones comunes no podran tratarse.

D
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PREMIOS NOBEL EN MEDICINA 2026

PREMIOS NOBEL
EN MEDICINA 2026

Karl Deisseroth (EEUU), Peter Hegemann y Geoge Nagel (Alemania)

EL PRemio NoBEL DE MEDICINA 2026 FUE CONCEDIDO A TRES CIENTIFICOS POR SUS DESCUBRIMIENTOS SOBRE
LOS MECANISMOS QUE EMPLEA EL CEREBRO PARA ACTIVAR O DESACTIVAR LA ACTIVIDAD DE CELULAS NERVIOSAS
INDIVIDUALES. EL ANUNCIO OFICIAL SE REALIZO EN EL INSTITUTO KAROLINSKA DE ESTOCOLMO, DANDO INICIO A
LA TRADICIONAL SEMANA DE LAS DISTINCIONES INTERNACIONALES. LOS DISTINGUIDOS SON KARL DEISSEROTH, DE
54 ANOS (ESTADOUNIDENSE), PETER HEGEMANN, DE 71 ANOS, Y GEORG NAGEL, DE 73 ANOS (ALEMANES).
SUS INVESTIGACIONES SE CENTRARON EN EL ESTUDIO DE LOS CANALES IONICOS ACTIVADOS POR LA LUZ Y EN EL
DESARROLLO DE LA OPTOGENETICA. LA TECNICA DESARROLLADA POR LOS GALARDONADOS REVOLUCIONO LA
FORMA EN QUE LA CIENCIA ANALIZA LAS CONEXIONES CEREBRALES. A TRAVES DEL USO DE LA OPTOGENETICA,
LA COMUNIDAD CIENTIFICA LOGRO "REVELAR CIRCUITOS NEURONALES QUE GOBIERNAN RECUERDOS, EMOCIO-
NES Y COMPORTAMIENTOS ESPECIFICOS RELEVANTES PARA TRASTORNOS NEUROLOGICOS Y PSIQUIATRICOS".
EtHICA DIGITAL SOLICITO A LA DRA. CAROLA MILAGROS MAFFRAND, OFTALMOLOGA, PERTENECIENTE A NUES-
TRO CONSEJO DE MEDICOS UN INFORME SOBRE LA TECNICA PREMIADA.
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LA OPTOGENETICA

a optogenética constituye una de las lineas de

investigaciéon mas innovadoras en oftalmologia,

especialmente en el tratamiento de enfermeda-
des degenerativas de la retina que producen pérdida
visual irreversible. Su objetivo es recuperar parcialmente la
sensibilidad a la luz mediante la incorporacion de protei-
nas fotosensibles en células retinianas supervivientes,
incluso cuando los fotorreceptores —conos y bastones—
han desaparecido o presentan una disfuncion avanzada.

A diferencia de las terapias génicas convencionales,
gue buscan corregir o reemplazar un gen defectuoso, la
optogenética intenta modificar la respuesta de determina-
das células a la luz para que puedan asumir, al menos par-
cialmente, funciones que normalmente corresponden a
los fotorreceptores. Esta estrategia podria beneficiar a per-
sonas con retinosis pigmentaria, algunas formas de distro-
fia retiniana hereditaria y otras enfermedades en estadios
avanzados, aunque todavia existen limitaciones clinicas
importantes.

La visiéon normal depende de la transformacion de la
energia luminosa en sefales eléctricas por los fotorrecep-
tores de la retina. Los bastones permiten principalmente la
vision en condiciones de baja iluminacién, mientras que
los conos participan en la vision cromatica y de alta resolu-
cion. En enfermedades como la retinosis pigmentaria, la
degeneracion progresiva de estas células interrumpe la
entrada de informacion visual, aunque algunas neuronas
internas de la retina pueden permanecer viables.

La optogenética aprovecha esta supervivencia celular.
Mediante técnicas de transferencia genética, introduce en

células retinianas genes que codifican opsinas, proteinas
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capaces de responder a determinadas longitudes de onda.
Una vez expresadas, estas proteinas permiten que células
gue normalmente no son fotosensibles respondan a la luz
y generen sefales eléctricas que pueden transmitirse

El procedimiento terapéutico generalmente compren-
de la administracion intraocular de un vector viral, habi-
tualmente un virus adenoasociado (AAV), que transporta
la secuencia genética de la opsina. El vector permite que
las células seleccionadas produzcan la proteina fotosensi-
ble. Segun la estrategia empleada, pueden utilizarse célu-
las ganglionares, otras neuronas retinianas supervivientes
o, en determinadas investigaciones, conos que conservan
su estructura celular.

Una diferencia importante respecto de las terapias
génicas dirigidas a una mutacion especifica es que la opto-
genética puede actuar independientemente del defecto
genético original. Esto resulta particularmente atractivo en
enfermedades hereditarias con numerosas variantes cau-
sales, porque el mecanismo terapéutico no requiere corre-
gir cada mutacion por separado. Sin embargo, no elimina
la necesidad de conservar una retina funcional en sus
estructuras esenciales ni garantiza una recuperacién visual
significativa en todos los pacientes.

En 2021, Sahel y colaboradores publicaron en Nature
Medicine el caso de un paciente con retinosis pigmentaria
avanzada tratado mediante inyeccion intraocular de un
vector AAV que codificaba ChrimsonR, combinado con
gafas especiales que detectaban los cambios de luz de la
escena y proyectaban estimulos luminosos sobre la retina.

Con el ojo tratado y utilizando las gafas, el paciente

pudo detectar, localizar, contar y alcanzar objetos en con-
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diciones experimentales. La actividad cerebral registrada
mediante electroencefalografia fue compatible con el pro-
cesamiento de informacién relacionada con los objetos.
Antes del tratamiento, el paciente no podia detectar esos
objetos; tampoco lo conseguia después de la inyeccion si
no utilizaba las gafas.

Este resultado constituyé una demostracion de prueba
de concepto en seres humanos:
mostré que la activacién optogenética de neuronas reti-
nianas supervivientes puede generar informacién visual
funcional. Sin embargo, se traté de un solo paciente y de
tareas especificas realizadas con un sistema de estimula-
cién externo. Por ello, el resultado no demostrd la recupe-
racién de una vision normal ni permite predecir con preci-

sion la respuesta de otros pacientes.

Estudio PIONEER: resultados publicados
en octubre de 2026

Una actualizacion especialmente relevante aparecié
en The New England Journal of Medicine el 7 de octubre
de 2026, con publicacién en el nimero del 8 de octubre. El
estudio evalud una terapia dirigida a las células gangliona-
res de la retina, en diez participantes con ceguera debida a
retinosis pigmentaria avanzada.

Los participantes recibieron una Unica inyeccién intra-
vitrea del vector AAV en el ojo con peor vision. La evalua-
cion incluyé mediciones de sensibilidad luminosa y prue-
bas realizadas con el ojo no tratado ocluido y con gafas
capaces de emitir estimulos luminosos adecuados para
activar la proteina.

Los principales resultados fueron los siguientes:

B |a sensibilidad a la luz aumento en siete de los diez
participantes.

B | os aumentos observados oscilaron entre dos y 62,3
veces, segun las medicioneinformadas.

B Seis participantes alcanzaron el criterio de mejoria
clinicamente significativa definidpor los investigadores
para la sensibilidad luminosa.

B Se registraron 34 acontecimientos adversos oculares en

nueve participantes: 23 leves, diez moderados y uno grave.
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El acontecimiento grave consistid en una oclusién
transitoria de la arteria central de la retina inmediatamente
después de la inyeccidn, que se resolvié en pocos minutos
tras la administracién de apraclonidina.

Estos datos refuerzan la evidencia de que la terapia
optogenética puede incrementar la sensibilidad luminosa
en un subgrupo de personas con enfermedad retiniana
avanzada. No obstante, la muestra es pequenia, el estudio
fue abierto y los resultados no permiten determinar con
certeza la magnitud del beneficio en la poblacién general
ni su rendimiento en actividades visuales cotidianas.

Ademads, una mejoria en el umbral de deteccidn de luz
no equivale necesariamente a una recuperacién propor-
cional de la agudeza visual.

No todos los programas clinicos han mostrado benefi-
cios funcionales claros. En julio de 2026 se publicé en linea
el estudio de fase I/lla de AGN-151597, una terapia optoge-
nética evaluada en personas con retinosis pigmentaria
avanzada y deterioro ccion intravitrea en el ojo de estudio.

El estudio no identificé cambios clinicamente significa-
tivos en las evaluaciones de eficacia. En cuanto a la seguri-
dad, no se observaron acontecimientos adversos graves
atribuidos al tratamiento; el efecto relacionado con la
intervencién notificado con mayor frecuencia fue el
aumento transitorio de la presidn intraocular, registrado
en Estos resultados son importantes porque muestran que
la administraciéon de un gen que codifica una proteina
fotosensible no garantiza, por si sola, una recuperacion
visual clinicamente relevante.

La eficacia puede depender de la opsina utilizada, la
distribucion y expresion del vector, el tipo celular seleccio-
nado, la dosis, el estado de la retina y la sensibilidad de las
pruebas empleadas. Por tanto, la ausencia de beneficio
significativo en este ensayo no invalida toda la optogené-
tica, pero si obliga a evaluar cada producto terapéutico por
sus propios resultados clinicos.

MCO-010 es otra plataforma en investigacién para res-
taurar parcialmente la funcién visual en enfermedades
degenerativas de la retina. Los datos publicados en 2025
del estudio STARLIGHT evaluaron su seguridad y eficacia

preliminar en pacientes con enfermedad de Stargardt, una
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distrofia macular hereditaria que compromete los fotorre-
ceptores y el epitelio pigmentario de la retina. El estudio
fue abierto, multicéntrico y de fase 2, con seguimiento de
48 semanas.

En septiembre de 2026 se difundieron, ademas, datos
de seguimiento a cuatro afos del programa REMAIN y
actualizaciones del ensayo RESTORE en pacientes con reti-
nosis pigmentaria. Estas comunicaciones describen la per-
sistencia de mejorias de agudeza visual en participantes
tratados, pero deben interpretarse de acuerdo con el dise-
Ao de cada estudio y la naturaleza de los datos presenta-
dos. En consecuencia, MCO-010 representa una linea de
desarrollo clinico relevante, pero sus resultados no deben
extrapolarse sin distincién entre retinosis pigmentaria y
enfermedad de Stargardt, ni considerarse prueba suficien-
te de que el tratamiento esté aprobado o disponible de
forma generalizada.

La principal indicacion investigada es la degeneracion
retiniana avanzada, particularmente la retinosis pigmenta-
ria, cuando la pérdida de fotorreceptores limita las posibi-
lidades de otras intervenciones. También se estudian apli-
caciones en otras distrofias hereditarias, incluida la enfer-
medad de Stargardt, y se explora su posible utilidad en
determinados fenotipos de degeneracion macular asocia-
da a la edad.

La optogenética no repara directamente todas las
estructuras oculares dafadas ni regenera automaticamen-
te el nervio éptico. Si las neuronas diana no son viables,
existe dafo importante de las vias visuales o la sefial no
puede procesarse adecuadamente, el beneficio puede ser
limitado. La evaluacién debe individualizarse y realizarse
en centros especializados con experiencia en enfermeda-
des hereditarias de la retina y terapias génicas.

Pese a los avances clinicos, persisten obstaculos biol6-

gicos, tecnoldgicos y metodoldgicos que impiden consi-
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derar estas intervenciones como una restauracion comple-
ta de la vision.

La evidencia acumulada hasta octubre de 2026 indica
que la optogenética ha superado la etapa exclusivamente
experimental y ha demostrado que es posible recuperar
determinados componentes de la percepcién visual en
seres humanos. Sin embargo, los resultados son heterogé-
neos: mientras algunos ensayos muestran mejorias en sen-
sibilidad luminosa o determinadas funciones visuales,
otros no han demostrado un beneficio clinicamente signi-
ficativo.

La optogenética representa una estrategia terapéutica
prometedora para enfermedades degenerativas de la reti-
na, en particular para pacientes con pérdida avanzada de
fotorreceptores. Su principal innovacién consiste en con-
ferir sensibilidad a la luz a células retinianas supervivientes,
mediante la expresion de proteinas fotosensibles, con el
propésito de restablecer parcialmente la transmision de
informacion visual.

Los estudios publicados en 2021 y los resultados
comunicados en octubre de 2026 proporcionan evidencia
de recuperacién parcial de ciertas funciones visuales en
seres humanos. No obstante, el tamafio reducido de algu-
nas muestras, la variabilidad de los resultados, las diferen-
cias entre plataformas y la necesidad de dispositivos exter-
nos en determinadas estrategias limitan las conclusiones
que pueden extraerse sobre su eficacia general.

Por el momento, la optogenética debe entenderse
como una terapia en desarrollo clinico, con resultados
alentadores pero todavia parciales y no uniformes, y no
como una cura establecida para la ceguera. Su incorpora-
cion a la practica asistencial dependerd de la confirmacién
de su eficacia, la caracterizaciéon de sus riesgos a largo
plazo, la definicion de criterios de seleccion de pacientes 'y

la demostracion de beneficios funcionales sostenidos.
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La Ley 27.610 y los determinantes socio-econémicos

EVOLUCION DE LA NATALIDAD,
ABORTOS Y MORTALIDAD MATERNA

LA REPUBLICA ARGENTINA SE ENCUENTRA EN UNA FASE CRITICA DE SU TRANSICION DEMOGRAFICA
CONTEMPORANEA, MARCADA POR UNA RECONFIGURACION ACELERADA DE SUS INDICADORES

REPRODUCTIVOS. FENOMENOS COMO LA NATALIDAD Y LA MORTALIDAD MATERNA NO REPRESEN-
TAN UNICAMENTE VARIABLES ESTADISTICAS, SINO QUE CONSTITUYEN INDICADORES ESTRATEGICOS
PARA LA ARQUITECTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y LA PLANIFICACION DEL SISTEMA DE SALUD

PUBLICA. EN LA ULTIMA DECADA, EL PAIS HA EXPERIMENTADO UN DESCENSO ESTRUCTURAL DE LA
FECUNDIDAD QUE DESAFIA LOS PARADIGMAS DE REEMPLAZO POBLACIONAL, UN PROCESO QUE
ALCANZO SU PUNTO DE INFLEXION EN EL CENSO 2022.

| cambio en la morfologia de la piramide pobla-

cional exige una interpretacién multicausal que

E

Resulta imperativo alejarse de visiones reduccionistas para

trascienda los discursos ideoldgicos simplistas.

entender que la dindmica demogréfica actual responde a
una interseccién compleja de crisis de expectativas econé-
micas, cambios en la autonomia reproductiva y el impacto
—o la omisién— de politicas sanitarias especificas. Para
desglosar este panorama, el primer paso analitico requiere
examinar la trayectoria cuantitativa de los nacimientos y el
comportamiento secular de las tasas de fecundidad inclu-
yendo ademéds indicadores de salud materna como la
razén de mortalidad materna (RMM), embarazo adoles-
cente y ocurrencia de abortos. Este Documento estd basa-
do principalmente en el Informe de Estadisticas Vitales
2024, generado por la Direccion de Estadisticas e
Informacién en Salud (DEIS) dependiente del Ministerio de

Salud de la Nacion.
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Dra. Eugenia Peisino

A. Analisis de los nacimientos
periodo 2014-2024

El descenso de la natalidad en Argentina no es un

evento aislado, es una tendencia persistente y secular que
precede a la sancion de la Ley 27.610. El nimero de naci-
mientos sufrié un desplome del 47% en el periodo 2014-
2024, pasando de 777.012 nacimientos registrados en
2014 a 413.135 en 2024. Esta retraccion refleja transforma-
ciones profundas en los proyectos de vida y en las condi-
ciones materiales de existencia de la poblacién. La magni-
tud del retroceso se evidencia al contrastar el pico de naci-
mientos registrados en 2014.

En 2024, |a tasa de natalidad (nimero de nacidos vivos
registrados por cada 1.000 habitantes) se posicion6 en 8,9
por cada 1.000 habitantes, un nivel que no se registraba
desde 1948.

Asimismo, el promedio de hijos por mujer (tasa global

de fecundidad) ha sufrido una caida constante: de 2,1 en
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Tabla 1: Evolucion de nacidos vivos y porcentaje de descenso periodo 2014-2024. Republica Argentina

ANO Nacidos Vivos Descenso acumulado (base 2014)
2014 777.012

2019 625.441 19,5 %

2023 460.902 40,7 %

2024 413.135 46,8%

Fuente: Elaboracion propia en base a Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud - DEIS / Estadisticas Vitales.

Grafico 1: Evolucion de los nacidos vivos registrados periodo 2014-2024. Republica Argentina
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2001 a 1,4 en el Censo 2022, llegando a una fecundidad
ultrabaja de 1,2 en 2024 segun estimaciones del
Observatorio de la Universidad Austral y registros del
INDEC, muy por debajo de 2,1 hijos por mujer (nivel de
remplazo) que se considera el nivel de reemplazo pobla-
cional necesario para mantener estable una poblacién sin
contar la migracioén.

Si observamos los nacimientos por grupo etario de la

madre, podemos decir que el andlisis en la poblacién ado-
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lescente revela la eficacia de las politicas de prevencién del
embarazo no deseado y de la promocién de la salud sexual
integral mostrando en nimeros el cambio en el comporta-
miento reproductivo:

La tasa de Fecundidad Adolescente (TEFA) (10-19
afos): para el 2024 registr6 una caida histdrica
(78%)situandose en 9,7 al igual que la tasa de Fecundidad
Adolescente Tardia (15-19 afios) que se ubicé en 19,3, con-

solidando un descenso superior al 70 % respecto a 2014.
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Gréfico 2: Evolucién de tasa global de fecundidad

2014-2024- Republica Argentina
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Grafico 3: Evolucion de la tasa de fecundidad adoles-

cente. 2014-2024 Republica Argentina
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Fuente: Elaboracion propia en base a Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud - DEIS / Estadisticas Vitales.

Otros datos a destacar de los nacimientos segun el
grupo etario materno son que el grupo entre 20-34 afnos
continda concentrando la mayor proporciéon de nacidos
vivos, aunque con una postergacion evidente de la prime-
ra maternidad. Y en el grupo de 35 afos o mas se observa
una resiliencia relativa vinculada a la maternidad posterga-

day el acceso a tecnologias de reproduccién asistida.

Durante el periodo en estudio (2014-2024) la fecundi-
dad global cay6 un 48 % mientras que la fecundidad

adolescente se redujo en mas del 70 %.

B. Analisis de la Mortalidad Materna
La Razén de Mortalidad Materna (RMM) es el indicador

mas sensible de la calidad del sistema de salud y la equi-
dad social. En Argentina, el comportamiento reciente de la
RMM evidencia un retroceso de la tendencia secular y un
deterioro en las condiciones de atencién obstétrica.
Durante el afio 2024 sobre un total de 264 defunciones
maternas, la epidemiologia oficial detalla que 183 muertes
fueron relacionadas con el embarazo, parto y puerperio y
81 muertes maternas fueron tardias. Al analizar por gran-

des grupos de causas observamos que el 58 % de debieron

Grafico 1: Evoluciéon de los nacidos vivos registrados periodo 2014-2024. Republica Argentina
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Tabla 2: Comparativa epidemiolégica de indicadores en mortalidad materna 2014-2024 segun grupo de grandes

causas -Republica Argentina

Grupo de Causas Muertes 2014 | RMM 2014 Muertes 2024 | RMM 2024 | Variacion de
(Absolutas) | (por 10k nv) (Absolutas) | (por 10k nv) | la RMM (%)

Obstétricas Directas (complicacio- 177 2,28 107 2,59 +13,6%

nes del embarazo/parto)

Obstétricas Indirectas (patologias 70 0,90 59 1,43 +58,9%

preexistentes)

Embarazo Terminado en Aborto 43 0,55 17 0,41 -25,5%

(espontaneo e inducido)

Total Subtotal de Muertes 290 3,73 183 4,43 +18,8%

Fuente: Elaboracién propia en base a Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud - DEIS / Estadisticas Vitales.

a Causas Obstétricas Directas (n:107 casos) con prevalen-
cia de trastornos hipertensivos, el 32% a Causas
Obstétricas Indirectas (n:59 casos) y el 9,28 % a mortalidad
por Aborto (n:17 casos).

Durante el 2024 la RMM por cada 10.000 nacidos vivos
muestra una fluctuacion alarmante se sitia en 4,4
(Incremento interanual del 37, 5%) alejandose del 3,2 del
2023, que habia sido unos de los minimos histéricos , cabe
aclara que el pico objetivado en 2021 con un valor de 7,4
se corresponde al periodo pandémico y a muertes por cau-
sas indirectas.

Si se observan los numeros absolutos, las muertes
maternas totales del registro anual descendieron un 36,9%
(de 290 muertes en 2014 a 183 en 2024) sin embargo, la
Razén de Mortalidad Materna (RMM) aumenté un 18,8%
(de 3,7 a 4,4 por cada 10.000 nacidos vivos)

Esto ocurre debido al dréstico descenso de los naci-
mientos en el mismo periodo, que pasaron de 777.012 en
2014 a 413.135 en 2024, entonces al achicarse el denomi-

nador de la tasa de manera mucho mas acelerada que el
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numerador, la proporcién de riesgo relativo por nacimien-

to se eleva.

Analisis seguin grupo de causas:

Se objetiva un incremento critico de las causas indirectas
(+58,9%) (enfermedades preexistentes como afecciones cardio-
vasculares o respiratorias que se agravan durante la gestacion)
mostraron el aumento relativo mas severo, pasando de 0,90 a
1,43 por cada 10.000 nacidos vivos. Esto apunta a una necesidad
urgente de fortalecer los controles prenatales integrales y la cap-
tacién temprana de gestantes con comorbilidades.

A contrapunto la RMM por embarazo terminado en abor-
to se redujo de 0,55 a 0,41 por cada 10.000 nacidos vivos (-
25,5%), pasando de 43 muertes en 2014 a 17 muertes en 2024

No obstante, el retroceso reciente ocurrido en 2024
(donde subieron a 17 muertes y representaron el 9,3% de
las muertes totales del subtotal) genera preocupacién en
el drea de salud publica porque la mortalidad por aborto
representaba el 3,3% del total en 2021, y se ha triplicado

hasta alcanzar el 9,3% en 2024.
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Desigualdades Geograficas del Analisis

Grafico 5 : RMM por cada 10.000 nacidos vivos segtin jurisdiccion de residencia de la madre Republica Argentina 2024
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Formosa lidera el indice a nivel nacional con una alar-
mante tasa de 14,9 muertes maternas por cada 10.000
nacidos vivos (registrando 10 muertes absolutas). Le
siguen de cerca Chaco con una tasa de 11,8 (17 muertes
maternas) y Santiago del Estero con 10,5 (12 muertes
maternas).

Estas provincias triplican o duplican holgadamente el
promedio nacional y evidencian la brecha en el acceso a
controles obstétricos tempranos y de calidad en las regio-
nes del noreste (NEA) y noroeste (NOA).

Tierra del Fuego registra una RMM elevada de 7,9, sin
embargo, al analizar los nimeros absolutos, esto corres-

ponde a una sola muerte materna al tener un denomina-
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dor muy pequeio (solo 1.259 nacidos vivos en todo el
afo), cualquier evento fatal eleva de forma desproporcio-
nada la tasa relativa de la provincia. Un fenémeno idéntico
ocurre en La Pampa con una RMM de 6,6 (correspondiente
a solo 2 muertes de residentes).

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) presenta
una de las tasas mas bajas del pais con 0,9 (2 muertes
registradas) reflejando una mayor concentracién de efec-
tores de alta complejidad y mejor cobertura de salud pre-
natal. Tres provincias lograron la meta de cero muertes
maternas registradas en el subtotal de 2024: Catamarca,

Rio Negro y Santa Cruz.
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C. Evolucion histérica del nimero
de abortos registrados

La evolucién histérica del niumero de abortos en

Argentina entre 2014 y 2024 estd marcada por un cambio
estructural dréstico: la transicion de la clandestinidad a la
legalizacion mediante la Ley 27.610 de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE), sancionada a fines de 2020
y entrada en vigencia en enero de 2021.

Debido a este cambio juridico, las estadisticas se divi-
den en dos periodos con metodologias de registro com-
pletamente diferentes:

1. Periodo de clandestinidad (2014 - 2020): Durante
estos afnos, el aborto solo era legal bajo un sistema de cau-
sales (peligro para la vida/salud o violacién) denominado
ILE (Interrupcién Legal del Embarazo). Al ser una practica
mayoritariamente ilegal, no existen registros oficiales afio
por ano del total de abortos realizados en el pais. Los uni-
cos datos de la época provienen de estudios demogréficos
de alcance internacional y nacional encargados por el
Ministerio de Salud de la Nacién se basaron en el dato de
los egresos hospitalarios por complicaciones post-aborto,

y los especialistas calculaban que en Argentina se realiza-

ban en promedio entre 370.000 y 520.000 abortos al afo.
(CEPAL) Anualmente se registraban cerca de 47.063
internaciones en hospitales publicos debido a abortos
inseguros.

2. Periodo de legalizaciéon (2021 - 2024): Con la
implementacién de la Ley IVE en 2021, el Estado comenzé a
registrar de forma centralizada los abortos realizados de
manera formal dentro del sistema publico de salud. Entre
enero de 2021 y diciembre de 2024, se reportaron un total de
314.492 abortos legales, promediando unos 78.600 por afio.

La evolucién afio tras afo en el sector publico muestra

un incremento inicial de acceso y estabilizacion posterior.

D. Particularidades de la Provincia

de Cérdoba

Este analisis comparativo contrasta el perfil demografi-
co, reproductivo y de salud materna de la provincia de
Cdérdoba con los promedios nacionales de la Republica
Argentina para el aflo 2024 utilizando como base exclusiva
los datos oficiales de la Direccion de Estadisticas e

Informacién de la Salud (DEIS).

Tabla 3: Abortos registrados en el subsector publico periodo 2021-2024 - Republica Argentina

Ano AB registrados en subsector publico

2021 73.487 Primer afio de aplicacién de la Ley 27.610

2022 96.666 Consolidacion del acceso y distribucion masiva de tra-
tamientos (Misoprostol y Combipack)

2023 101.513 Pico de registros oficiales y de distribucion de insu-
mos por el Ministerio de Salud.

2024 43.270 No refleja necesariamente una baja real en las practi-
cas, sino una falta de centralizacién de datos publicos,
la suspension de los informes periédicos y entrega de
insumos por parte del Ministerio de salud de la nacion.

Fuente: Elaboracion propia en base a Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud - DEIS / Estadisticas Vitales.
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1. Tasa de Natalidad y Nacimientos

Tasa de Natalidad (2024): Cérdoba registra una tasa de
natalidad de 8,6 nacimientos por cada 1.000 habitantes,
ubicdndose ligeramente por debajo del promedio nacio-
nal de 8,9 por cada 1.000 habitantes. Durante 2024, la pro-
vincia registré un total de 33.873 nacidos vivos lo que
representa el 8,2% del total de nacimientos del pais
(413.135 nacidos vivos).

Cérdoba muestra mejores indicadores de cobertura de
la seguridad social que la media del pais. El 52,50% de las
madres que dieron a luz en la provincia no contaban con
cobertura de salud (asociadas al sistema publico exclusi-
vo), frente al 57,95% registrado a nivel nacional. Solo el
1,84% de los nacimientos en Cérdoba correspondieron a
madres con bajo nivel de instruccién (primaria incompleta
0 menos), una proporcién menor que el promedio general

del pais, que se situa en 2,32%.

2. Fecundidad General y Adolescente

Tasa Global de Fecundidad (TGF): Aunque el promedio
nacional consolidado de hijos por mujer descendié a un
minimo histérico de 1,2 en 2024, la menor tasa de natali-
dad general de Cérdoba (8,6) sugiere una fecundidad
general levemente inferior o muy cercana a la media
nacional.

Fecundidad Adolescente (Madres menores de 20
anos): Cordoba presenta una menor incidencia de mater-
nidad adolescente en comparacién con el promedio de
Argentina. En la provincia, los nacidos vivos de madres
menores de 20 afos representaron el 7,71% del total de
partos, mientras que a nivel nacional la cifra asciende al

8,56%

3. Mortalidad Materna y sus Causas

La RMM de Cérdoba en 2024 fue de 3,8 muertes mater-
nas por cada 10.000 nacidos vivos, logrando posicionarse
por debajo de la media nacional, que alcanzé un preocu-
pante valor de 4,4 por cada 10.000 nacidos vivos en 2024.
En cifras absolutas durante el 2024 Cérdoba registré un
total de 18 muertes maternas, de ellas, 13 corresponden al

subtotal ocurrido durante el embarazo, parto y puerperio,
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mientras que 5 corresponden a muertes tardias o secuelas.
El aporte de Cordoba represento el 6,8% de las defuncio-
nes maternas del pais.

En cuanto a la edad de las fallecidas de las 13 muertes
maternas en 2024, no hubo muertes en menores de 20
afnos, 8 ocurrieron en el rango de 20 a 34 afios, y 5 corres-
pondieron a mujeres de 35 afios 0 mas. Esto difiere del per-
fil nacional, donde las menores de 20 afos aportaron 24

muertes del subtotal (un 13,1% del total pais).

4. Aborto (IVE/ILE) y Acceso a Servicios

Tasa de Servicios de IVE/ILE (2023): Este indicador mide
la cantidad de efectores de salud que garantizan el acceso
a interrupciones del embarazo por cada 1.000 mujeres en
edad fértil. Cérdoba presenta una tasa de servicios de 0,28
efectores por cada 1.000 mujeres en edad fértil, mientras
que el promedio pais es notablemente inferior, situdndose
en 0,17. Esto posiciona a Cérdoba dentro del Cuartil 3
(desempenio alto a nivel federal) en disponibilidad de efec-
tores de salud, demostrando una red de atencién publica
del aborto legal mucho més robusta y capilarizada que el
promedio de las jurisdicciones argentinas.

En resumen, la provincia de Cérdoba se presenta como
una jurisdiccion con indicadores socio-sanitarios superio-
res al promedio nacional de Argentina: tiene un perfil de
instruccion materna mas elevado, una menor tasa de
maternidad adolescente, una red de acceso al aborto legal
significativamente mas consolidada en el sector publico, y
una razén de mortalidad materna que se mantiene por

debajo de la media del pais.

Conclusiones

De manera muy general, se denomina transicién
demogréfica (TD) al proceso de reduccién de la mortalidad
y natalidad desde niveles altos, propios de las sociedades
tradicionales, a los niveles bajos de las sociedades moder-
nas. El argumento explicativo central de la teoria de la TD
reside en que los procesos de industrializacién y moderni-
zaciéon provocan una mejora en el nivel de vida y en las
condiciones de salud de la poblacidon que conduce a un

descenso de la mortalidad.
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En el ambito familiar, este descenso se traduce en un
mayor numero de hijos sobrevivientes. Paralelamente, con
la modernizacién y la urbanizacién se produce un aumen-
to de los costos directos e indirectos de la crianza de los
hijos (limitacién del trabajo infantil, escolarizacién obliga-
toria, motivaciéon de los padres para mayores niveles edu-
cativos de los hijos, incrementos de los costos de salud,
vivienda, etc.).

Las familias, presionadas por el incremento de sus
tamanos, se ven enfrentadas, entonces, a decidir si mante-
ner una alta fecundidad y, en consecuencia, dados los
cambios del proceso de modernizacion, tener un nivel de
vida mas bajo, o reducir el nimero de hijos para lograr
mantener o elevar su nivel de vida. Por consiguiente, la
reduccion de la fecundidad seria un ajuste al nuevo régi-
men de mortalidad, asi como un acomodamiento a las
nuevas realidades socioeconémicas. El proceso de TD se
vincula a profundas transformaciones econémicas, socia-
les, conceptuales y psicoldgicas de la sociedad. Se trata del
cambio demografico méas importante en la historia de la
humanidad, que comenzé en las sociedades europeas
occidentales y alcanzé progresivamente una dimensién

global.
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Los cambios que se produjeron en el comportamiento
de la fecundidad en los paises desarrollados nos introdu-
cen al tratamiento de la llamada segunda transicion
demografica que implica modificaciones ademas en los
patrones de reproduccién de las familias y de la nupciali-
dad (aumento de la edad al casarse, uniones de hecho,
procreacion extramatrimonial, disoluciones matrimonia-
les), que condujo a indices de fecundidad por debajo de
los niveles de reemplazo (2,1 Hijos por mujer) y al creci-
miento negativo de algunos paises. (Chackiel, 2004).

La autonomia reproductiva esta condicionada por los
determinantes socioeconémicos. El fendmeno de la
"fecundidad ultrabaja" en Argentina no responde a una
falta de deseo (el "ideal" de 2 hijos persiste en las encues-
tas de UNFPA) sino a una crisis de sostenibilidad de la vida.
El 62% de las personas que no alcanzan su ideal repro-
ductivo citan la falta de recursos y la inestabilidad
laboral y el acceso a la vivienda es considerado clave
por el 95%.

El analisis demografico y epidemiolégico permite
concluir que la natalidad en Argentina desciende por
factores estructurales y de expectativas econdmicas

que son previos e independientes a la Ley 27.610. La
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caida del 47% de los nacimientos en 2024 respecto a 2014
invalida técnicamente la premisa de que la legalizacién del
aborto es el motor principal de la baja natalidad, ya que la
tendencia era pronunciada seis afios antes de la ley.

Sin embargo, el retroceso observado en 2024 en los
indicadores de salud materna es una sefal de alarma sobre
la desarticulacion del sistema de prevencién de embarazos
no deseados, asistencia en la salud sexual integral y la
fecundidad adolescente. El descenso presupuestario
nacional deja a las provincias sin el soporte técnico que
garantiza el acceso a métodos anticonceptivos y sobre
todo a los de larga duracién, transformando un éxito de
politica publica en una crisis sanitaria inminente. Cabe
remarcar que NO prevenir la gestaciéon en adolescentes
tiene un costo sistémico. La desercién escolar asociada
implica que solo el 38% de las madres adolescentes com-
pleta la secundaria. Esto se traduce en una pérdida de
ingresos fiscales de u$s 66 millones anuales y una caida en
la productividad equivalente al 0,14% del PBI.

El incremento del 37,5% en laRMM y el triplicado en la
proporcidon de muertes por aborto son resultados directos
de una paralisis administrativa y descenso presupuestario.
Este desfinanciamiento no solo erosiona la red de atencion
federal, sino que obliga a las jurisdicciones a asumir costos
no previstos, profundizando la inequidad sanitaria y expo-
niendo a la poblacion mas vulnerable a practicas insegu-
ras. Resulta imperativo restituir las politicas basadas en evi-
dencia, y la distribucion equitativa de insumos, para evitar
que la transicion demografica se convierta en una tragedia
sanitaria signada por muertes evitables e inequidad terri-

torial.

GLOSARIO
Nacidos vivos: nimero de nacidos vivos registrados por

ano.

Tasa de natalidad: Es el nUmero de nacimientos vivos
registrados por cada 1.000 habitantes en un periodo deter-

minado(ano).

PAGINA 31

La Ley 27.610 y los determinantes socio-econémicos

Tasa Global de fecundidad: numero medio de hijos que
tendria una mujer al final de su vida reproductiva si se
mantienen las condiciones de natalidad de un afo especi-

fico.

Tasa Especifica de Fecundidad en adolescentes (TEFA):
numero de nacidos vivos de mujeres entre 10 y 19 afnos
por cada 1.000 mujeres de ese grupo de edad durante un

ano.

Tasa Especifica de Fecundidad en adolescentes tardia
(TEFAT): numero de nacidos vivos de mujeres entre 15y
19 afos por cada 1.000 mujeres de ese grupo de edad

durante un afo.
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MEMORIA'Y HOMENAJE

ESTABAMOS POR COMENZAR NUESTRA HABITUAL REUNION DE LA

N

CoMiSION DE COMUNICACION INSTITUCIONAL, CUANDO INGRESO AL 1 et .
LUGAR DE REUNION EL PRESIDENTE DEL CMPC, CON LA TRISTE NOTICIA Y.«  CUADERNOSDE

. ANATOMIA
DEL FALLECIMIENTO DEL INMENSO PINTOR CARLOS ALONSO, EN SU CASA

EN UNQUILLO, EN LAS SIERRAS CORDOBESAS. ERA EL 21 DE SEPTIEMBRE,
EL INICIO DE LA PRIMAVERA, COMO SI LO HUBIERA PLANEADO, PARA
ESTAR CERCA DE LAS FLORES Y SUS COLORES QUE RECIEN NACIAN Y QUE
LO HABIAN HABITADO DURANTE SUS 97 AROS, TIRENDO SUS PINTURAS.
ENTRE SUS OBRAS, DESTACO SU CUADERNO DE ANATOMIA, TERRITORIO \
DE MEDICOS EN LA SALUD Y EN LA ENFERMEDAD, EN EL QUE RECORRIA EL ""'_ I‘. ﬁ%},"“/}
CUERPO HUMANO, CON UNA MIRADA ORIGINAL Y PROFUNDA. PARA LA | 4

DE CARLOS ALONSO

AVENTURA, ACEPTO LA PARTICIPACION DE CARLOS PRESMAN, MEDICO
Y ESCRITOR, SU AMIGO. EN VERDAD SE BUSCARON Y SE ENCONTRARON
MUTUAMENTE. PINTURA Y ESCRITURA, QUE DIERON A LUZ, UNA OBRA TRAS-
CENDENTE. HOY, EN SU MEMORIA Y COMO HOMENAJE, VOLVEMOS A
FRAGMENTOS DE LA NOTA QUE LE DEDICAMOS EN NUESTRA ETHICA
166, DE FEBRERO 2024, AL CONOCERSE LA GRAN AVENTURA ARTISTICA.

(Luis RODEIRO).

F

y de la poesia. Era admirador de Pasolini, recuerdan sus

ue un pintor excepcional, reconocido internacio-
nalmentey un hombre transparente y luchador. El

sostenia que sus imagenes le venian de la pintura

bidgrafos: “encontré un sentido del arte en su poesia'y en
su combate contra el fascismo y las mafias”. El pincel era su
arma. Censurado y condenado al exilio, en épocas tragicas
el pintor, dibujante y grabador, dejé un legado con obras
imprescindibles para el patrimonio nacional en las que
aborddé problematicas como la pobreza, las tensiones
sociales, la violencia politica y la fragilidad de la condicién
humana. En 1977 tuvo que atravesar uno de los episodios
mas dolorosos: la pérdida de su hija Paloma, secuestraday
desaparecida por la tltima dictadura civico-militar. Este

evento produjo un quiebre significativo en su vida y en su

obra. De ese dolor surgié una de sus series mas
emblematicas, Manos anénimas.' Sobre ese rescate, dijo:
“Esta exposicion es inédita porque es un material que hice
en silencio durante 30 afos. Varios de esos afios estuve sin
trabajar, recuperandome de las pérdidas; la de mi hija
Paloma, la del pais, la pérdida de mis afectos, y todo lo que

tiene que ver con el exilio.

Con sus propias palabras, en poesia, se pintaba asi su
vida: “El tiempo no pasa en vano. / Deja marcas, surcos,
canas. /Canas que el viento mueve. / Cada dia deja algo en
este rostro./ Aprendi a mirar mas hondo./ A mantenerme
firme. / A seguir trabajando. / En este, mi dia, deseo / que el
viento siga rozando la cara, / como aire fresco. / Para seguir

de pie. / Atentos. / Con las ideas vivas”.

1. Del homenaje de Pdgina 12.
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CUADERNOS DE ANATOMIA

esde el Consejo de Médicos, queremos
desde

publicamos en Ethica Digital, cuando salié a la

recordarlo, aquella nota que
luz su Cuadernos de Anatomia, una aventura compartida,
con el médico y escritor Carlos Presman, con quien

dialogamos, decia asi:

La aventura, el gran desafio, de “ponerle dibujos y
palabras al cuerpo humano”, llegé al fin de la travesia.
Cuando nos enteramos, nos llend de jubilo y de paciente
espera. La enorme noticia alcanzaba su osada dimensién al
saber que el dibujante era, nada menos, que Carlos Alonso,
un maestro de la pintura, el artista cordobés que es
reconocido en todo el ancho mundo. Pero la apuesta se
duplicaba, porque el encargado de ponerle palabras, seria
su y nuestro amigo Carlos Presman, un ser entrafiable
atravesado por la medicinay la literatura. Precisamente, era

él, desde la revista digital Intramed, de abril del 2020, el que
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nos participaba que el desafio habia comenzado, que la
aventura iniciaba su proceso. Después de tres afios, el libro
es hoy una realidad. Un verdadero trofeo, que podemos
disfrutar del arte de enlazar dibujos y palabras, sobre el
cuerpo humano. Los textos de Presman siguen el itinerario
de los trazos de Alonso: cara, nariz, ojo, boca, oreja, mano,
pie, piel, térax, corazén, pulmén, abdomen, genitales,
cerebro. El cuerpo entero. El libro se abre con dos frases de
los protagonistas. Carlos Alonso elige decir: “dibujar es
romper el miedo y el silencio”. No son meras palabras.
Alonso se ha batido a pincelazos contra la tltima dictadura
militar, que le arrebaté a su hija Paloma. En tanto, el otro
Carlos, prefiere usar la medicina para luchar contra los
poderosos que dominan el mundo: “a lo largo de la
pandemia murieron unas 5.500.000 de personas. En igual
periodo murieron 7.000.000 de hambre”. El pdrtico de
entrada es prometedor. El libro, de reciente aparicion, fue

editado por la Editorial Universitaria Villa Maria.
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LAHISTORIA DE LA AVENTURA COMPARTIDA
POR CARLOS ALONSO Y CARLOS PRESMAN

ntre un no y un si, pasaron tres afos en esta

historia. Hay otro libro, que actué de disparador.

Segun nos cuenta Carlos Presman, siempre
inquieto por el mundo de la literatura, gran lector,entre
paciente y paciente, habia quedado colmado leyendo El
Cuaderno de Bento, de John Berger, alla por el afio 2011.Y,
como una suerte de regla no escrita, cuando uno queda
colmado, quiere comunicarlo, contarlo, hacer participe de
la experiencia —en este caso literaria- a un ser cercano, que
intimamente sabe que lo conmoverd. Presman y Alonso
son viejos amigos, quizds —no lo sé- si esa amistad haya
nacido a partir de un acto médico, pero que fue mas alla
compartiendo una mirada sobre la realidad, valores
comunesy actitudes semejantes. Al leer a Berger, el médico
siente la necesidad de llevarle al pintor, esa obra de alta
profundidad literaria que esta conjugada con sus propios
dibujos y bocetos.

A las pocas semanas, Presman que no se habia
equivocado, Alonso habia quedado impactado y sin mas le
propone al médico y escritor hacer un libro conjunto, con
la misma intencién de Berger: “Quienes dibujamos no sélo
dibujamos a fin de hacer visible para los demés algo que
hemos observado, sino también para acompafar a algo
invisible hacia su destino insondable”.

Presman relata en la introduccion de Cuadernos de
Anatomia, que su respuesta fue “un lacénico no”. Sin
embargo, ese “no”, inexplicable hasta para él, le da vuelta
en su cabeza, lo persigue durante largos tres afios y luego
de un viaje a Paris, viene decidido a cambiar ese no
inexplicable, en un si rotundo. Con la paciencia de los
cultores del arte, el Maestro habia esperado esa respuesta
y le responde como si no hubiere pasado el tiempo: «Venite
ahora y empezamos».

Recuerdo Presman: “Durante tres afos nos
encontramos periédicamente en su atelier de Unquillo,
contiguo a la Casa Museo Lino E. Spilimbergo. Alli pasamos
largas horas de aprendizaje y comunién. Fue un vibrar

simultdneo que intenté alumbrar un tono, una musica
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comun, con las partituras de la medicina y la ejecucion de
la pintura. Ciencia y arte se necesitan y no pueden
prescindir una del otro, en la lectura del cuerpo. Se
entrelazan de manera indisoluble: percibimos la belleza en
la ciencia y la técnica en el arte”.

Sin embargo, pretenden algo distinto y lo logran, no
se trata, segun Presman, “ni literatura, ni pintura”, sino “una
conjuncién de fruto incierto, como la mixtura de genes y
gametos”.

{Por qué el cuerpo humano? Sin duda, hay varias
razones, pero una poderosa: “hace décadas que ambos
trabajamos con el cuerpo humano. Hemos observado con
los ojos del artista y del médico a miles de personas
desnudas, rastreando la historia afectiva y la enfermedad,
buscando el ser que habita esos cuerpos”.

Hermosa conjuncidn: “se trata de descubrir un cuerpo
objeto y sujeto. Nos alienta la conviccion de percibir en las
entrafias un alumbramiento préximo que nos llena de vida.
Una pulsién alquimista de fundir el oxigeno de la pintura
con el hidrégeno de las palabras y ver nacer el agua”, afirma
el encargado precisamente de las palabras, mientras el
maestro juega con los trazos, los colores, las dimensiones,
garabateando sobre una tela.

La definicion es clara: “El cuerpo es la materia donde
sucede la vida y también la muerte”, escribe Presman y
suma otras aproximaciones, cada vez mas cerca de asir el
sentido, de ir a su busqueda a través de esas dos
manifestaciones del arte: la pintura y la medicina. Con él,
cada uno interpreta un papel distintivo, Unico, e interactia
con otros. El cuerpo siempre es una sociedad. La especie
humana, ademas de modificarse desde el momento mismo
en que se unen espermatozoides y 6vulos, cambia con la
historia personal de cada uno. La biologia se transforma con
la biografia. Ese cuerpo biografico, ademas, sucede en un
tiempo histérico y cultural. La convivencia, el medio
ambiente, la historia y las diversas pautas culturales nos
atraviesan”, y apela a Borges para agregar que “el cuerpo es

la sintesis material de lo heredado, de nuestras conductas.
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Somos nuestra memoria, somos ese quimérico museo de
formas inconstantes, ese monton de espejos rotos”.

No sélo las cirugias dejan huellas inevitables en
nuestro cuerpo, también lo hacen la violencia, el hambre,
el sol, el frio, la abundancia, el encierro, los accidentes. El
cuerpo es la escenografia, el territorio, donde cada cual con
lo que hereda construye su identidad fisica. Eso ocurre con
todos: los deportistas, las modelos, los artistas, los
intelectuales, los obreros, los maestros, los médicos... El
cuerpo es nuestra propia obra de arte, una escultura que
moldeamos cada dia. Muestra lo que nos oculta, como la
punta de un témpano que nos obliga a sumergirnos para
poder dimensionar, desde la profundidad, la verdadera
magnitud del ser humano. El lenguaje nos permite bucear.
Somos personas porgue nos comunicamos simbodlicamente,
porque hablamos, porque somos dueiios de un lenguaje.

La palabra, que es la herramienta mas poderosa para
que el cuerpo se exprese, a su vez, lo conmueve. El ojo,
como ejemplo de la aventura Alonso-Presman (Ojo del latin
ocUlus): 6rgano de la vista en el hombre. jOjos que a la luz
se abrieron un dia, para después, ciegos tornar a la tierra,
hartos de mirar sin ver (Antonio Machado, «Proverbios y
cantares», Xll). Cuando Francisco Toledo terminé de leer el
Manual de Zoologia Fantastica de Jorge Luis Borges, se
propuso ilustrarlo con sus dibujos. Para entonces el escritor
ya estaba ciego. El pintor cerré los ojos de manera natural
para imaginar cada uno de esos animales irreales. Le
sorprendid que ese gesto, tantas veces repetido, le
permitiera alucinar para construir las imagenes mas
extraordinarias. Pensé si acaso la ceguera del escritor no
habia favorecido la vision de ese zooldgico fantastico. Asi
alumbré la idea que es el final de esta historia.

Aquella manana, en su Oaxaca natal, Francisco Toledo
tomo la decision de crear un museo para ciegos con
pinturas contadas y esculturas en las que esta prohibido no
tocar. El nombre del museo: Jorge Luis Borges, prosigue
entusiasmado Presman.

En la novela Ensayo sobre la ceguera, recuerda, José
Saramago presenta a un conjunto de personajes que
padecen una pérdida contagiosa de la vista y van quedando
con la visién en blanco. Los no videntes aprenden a ver con
las manos, las que utiliza el pintor sobre la tela en blanco.

Usamos la expresion «dar a luz» para aludir al comienzo de
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la vida. Al nacer abrimos los ojos y lloramos. EIl mundo
exterior parece ingresar a través de nuestra mirada. La
curiosidad humana convoca a buscar con los ojos el sentido
del universo. El ojo es el inicio de las relaciones, del amor a
primera vista. La mirada y su profundidad vinculan a las
parejas. Cuando nos separamos nos decimos «hasta la
vista», «<nos vemos». La mirada del otro hace también a mi
existencia. Mirar y ser mirados, enceguecer y pasar
inadvertidos. Ver para creer.

Como dice una estrofa de la canciéon «Mirada» de Jaime
Roos: «Por la mirada se siente frio, / se sabe cuando pasar o
doblar la apuesta, / cudndo correr y abrazar/ y cudndo cantar
te quiero». El 6rgano ojo, como todos los érganos, también
sufrié transformaciones en la evolucién; fue educado segun
las culturas, se enfermd y se curd con ellas.

El hombre desarroll6 de manera exquisita la visién
estereoscépica y pancromatica; sin embargo, la mujer
distingue mejor los matices de los colores, mientras el varén
estd mejor dotado para ver a la distancia y registrar los

movimientos rapidos. Esta diferenciacién tal vez provenga
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de millones de afios atrds, cuando el hombre salia a cazary
la mujer recolectaba los frutos maduros.

Cierto entrenamiento con aprendizaje nos permite
percibir las tormentas y leer el rio donde se procura la pesca
0 anuncia la creciente, y también interpretar y gozar de las
obras de arte. Los oficios nos deforman la mirada:
odontdlogos que no pueden alejarse de las piezas
dentarias; arquitectos que miden las lineas y se detienen en
las decoraciones; abogados especialistas en la letra chica
de los contratos; médicos cultores del mitico ojo clinico, el
del doctor Watson acompafando a Sherlock Holmes. Con
la mirada hacemos diagnostico, aun del ojo mismo.

Presman, con los dibujos de Alonso muy dentro suyo,
vibrante exclama. Ahora es tiempo de abrir bien los ojos y
mirar, cerrarlos y sentir el arte de Carlos Alonso.

Palabras finales. Estamos ante un libro, que sigue el
camino de Berger con su Cuaderno de Bentos, que toma
vuelo propio y se convierte en una obra de arte profunda
que nos sorprende, nos obliga a la exclamacién. La magia
de los trazos de Carlos Alonso para comunicarnos, su
mirada sobre el cuerpo humano y las palabras justas para
acompanar esos dibujos de Carlos Presman, merecen ser
leidas y ahora recordadas, cuando el Maestro luce sus 97

afios y se encaminé hacia la muerte. Qué tristeza.

2 de noviembre de 2026

consejomedico@cmpc.org.ar
WWw.cmpc.org.ar
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