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EDITORIAL

Una nueva etapa

La Revista de la Asociacion Médica Argentina inicia con este nimero una nueva etapa.

Todarevista cientifica expresa, de algun
modo, una idea de la medicina. No solo
por los temas que publica, sino también
por la manera en que los ordena, los jerar-
quiza y los pone en dialogo. Una publica-
cién médica no es unicamente un vehicu-
lo de difusiéon académica, es también una
forma de memoria institucional, un espa-
cio de pensamiento y una sefial de iden-
tidad para la comunidad profesional a la
que pertenece.

La Asociacién Médica Argentina, por su
historia y gravitacion en la vida cientifica
del pais, merece una revista a la altura de
esa tradicion. Sin embargo, toda tradicion
auténtica, para seguir viva, necesita algo
mas que respeto: necesita actualizacion,
renovacion de sus procedimientos, apertu-
ra a nuevos temas y capacidad de leer su
tiempo sin perder profundidad ni rigor.

En ese sentido, este numero representa
un punto de partida. Si bien es un nume-

Correspondencia: Prof Dr Alfredo E. Buzzi
Correo electrénico: aebuzzi@gmail.com

ro de transicién, no es por eso menor. Por
el contrario, en su composicion ya se insi-
nuan algunos de los ejes que quisiéramos
fortalecer en esta nueva etapa editorial.
En primer lugar, la conviccién de que la
medicina necesita conservar su memoria.
Por eso abrimos este nimero con un traba-
jo dedicado al origen de la Catedra de En-
fermedades Infecciosas, que recupera una
parte significativa de la historia de nues-
tra ensefianza médica y vuelve sobre figu-
ras, instituciones y procesos que ayudaron
a construir el campo sanitario argentino.
En segundo lugar, la certeza de que
la historia de las especialidades no pue-
de comprenderse al margen del contexto
politico e institucional en el que se desa-
rrollan. El articulo sobre politica, Estado
y urologia en Argentina propone precisa-
mente esa mirada mas amplia: una histo-
ria profesional leida también como histo-
ria del vinculo entre ciencia, organizacién
sanitaria y vaivenes politicos del pais.

Junto a esos trabajos de perspectiva his-
torica, este numero incorpora ademas dos
articulos originales que remiten a proble-
mas bien contempordaneos. El analisis del
uso de medicamentos antidiabéticos en el
sistema de seguridad social provincial de
Misiones aporta evidencia sobre las prac-
ticas terapéuticas y el consumo farmaco-
l6gico en un area de creciente relevancia
epidemioldgica. Por su parte, el estudio so-
bre el consumo de plantas medicinales en
Argentina aborda un fenémeno de gran
actualidad, situado en la interseccién en-
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Editorial

Prof Dr Alfredo E. Buzzi

tre cultura sanitaria, habitos sociales, sa-
beres tradicionales y atenciéon médica.

No se trata de una seleccién casual. His-
toria de la medicina, historia politico-ins-
titucional, farmacologia aplicada y practi-
cas de salud en la vida real forman aqui un
conjunto que refleja una mirada amplia
de lo médico. Una revista como esta debe
poder albergar tanto la reconstruccion ri-
gurosa del pasado como la produccion
original sobre los problemas del presente;
tanto el andlisis del sistema sanitario como
la observacion de las conductas concretas
de la poblacién.

Ese serd, precisamente, uno de los ho-
rizontes de esta nueva etapa: consolidar
una revista cientificamente seria, editorial-
mente ordenada y tematicamente abierta.
Una revista capaz de honrar la tradicion
de la AMA, pero también de dialogar con

los desafios actuales de la medicina argen-
tina; una revista que combine calidad me-
todologica, relevancia profesional e inte-
rés intelectual.

Sabemos que este objetivo no se alcanza
de un dia para otro. Requiere un trabajo
editorial sostenido, modernizacién y pre-
visibilidad de los procesos, fortalecimiento
de la evaluacién académica y la construc-
cién gradual de una identidad que incluya
los horizontes de este nuevo camino. Pero
toda etapa nueva comienza con decisio-
nes concretas. Este numero quiere ser una
de ellas.

Con ese espiritu lo ofrecemos a nuestros
lectores: como un punto de continuidad
con la historia de la Asociacion Médica Ar-
gentina, y al mismo tiempo como el inicio
de un camino de renovacion.

Prof Dr Alfredo E. Buzzi
Director

Revista de la Asociaciéon Médica Argentina
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HISTORIA DE LA MEDICINA

El origen de la Catedra de Enfermedades
Infecciosas de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Buenos Aires
y sus profesores titulares

Dres Luis Trombetta,! Mario Valerga?

IMédico Especialista en Enfermedades Infecciosas. Profesor Regular Titular, Cdtedra de Enfermedades Infecciosas.

Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires.

2Meédico Especialista en Enfermedades Infecciosas. Profesor Reqular Adjunto, Cdtedra de Enfermedades Infecciosas.

Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires.

Cdtedra de Enfermedades Infecciosas - Facultad de Medicina - Universidad de Buenos Aires. Sede Hospital de Enfer-

medades Infecciosas “Francisco |. Mufiiz”.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Resumen

Desde su fundacion en 1938, la Catedra de En-
fermedades Infecciosas de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad de Buenos Aires,
ha sido y es una escuela para la formacion de
alumnos de grado y de especialistas en nuestra
disciplina. Por sus claustros han pasado diversos
profesores titulares que se han destacado por sus
cualidades personales y por la dedicacion para el
estudio y la investigacion clinica. En sus ochenta y
siete afios de vida, la Catedra ha sido la cuna de

Correspondencia: Dr Luis Trombetta
Correo electronico: lusumar@fibertel.com.ar

diferentes especialistas que se han destacado en el
estudio y el tratamiento de las grandes epidemias
que azotaron el pais. Con este articulo honramos
la memoria y la trayectoria de nuestros profesores
titulares que han demostrado su compromiso con
la salud publica.

Palabras claves. Enfermedades infecciosas, Ca-
tedra de Infectologia, profesores titulares.

The Origin of the Chair of Infec-
tious Diseases at the Faculty of
Medical Sciences of the University
of Buenos Aires and its Tenured
Professors

Summary

Since its founding in 1938, the Chair of Infectious
Diseases at the Faculty of Medical Sciences of the
University of Buenos Aires has been, and conti-
nues to be, a training center for undergraduate stu-
dents and specialists in our discipline. Its faculty

6 / Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 139, Numero 1 de 2026
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has included numerous tenured professors distin-
quished by their personal qualities and dedication
to clinical study and research. In its eighty-seven
years, the Chair has been the training ground for
various specialists who have excelled in the study
and treatment of the major epidemics that have
plagued the country. With this article, we honor
the memory and career of our tenured professors,
who have demonstrated their commitment to pu
blic health.

Keywords. Infectious diseases, Chair of Infectious
Diseases, tenured professors.

El Hospital Francisco Javier Muiiiz recibio
su actual denominacién el 20 de octubre de
1904, fecha en la que fue inaugurado oficial-
mente. Previamente habia sido llamado Hos-
pital de las Pestes, ya que sirvié de dispensa-
rio durante las epidemias de célera, viruela y
fiebre amarilla; posteriormente fue Casa de
Aislamiento, contando con cuarenta camas.!

El Dr. José Maria Penna, médico epidemid-
logo e higienista, fue el primer director del
Hospital Francisco Javier Muniz, Catedratico
de Enfermedades Infecciosas, Director de la
Asistencia Publica de Buenos Aires y Presiden-
te del Departamento Nacional de Higiene.?
Hijo del Coronel Juan Penna, de destacada
actuacion en las batallas de Cepeda y Pavén,
lleg6 a la Fortaleza Protectora Argentina (hoy
Bahia Blanca) integrando el primer contin-
gente de la Legion Agricola Militar, que arrib6
al Puerto Viejo en la desembocadura del arro-
yo Naposta, el 4 de febrero de 1856.3

José Penna estudié en el Colegio Nacional
Central. En 1873 ingresé a la Facultad de Me-
dicina, egresando en 1879 a los 24 afios de
edad; fue autor de la tesis “Uremia”.

En 1876 obtuvo una plaza de practicante
mayor en el Hospital de Mujeres y en 1882 fue
designado subdirector y mas tarde director de
la Casa de Aislamiento, cargo que ocup6 du-
rante 30 afios. Se desemperi6 en las epidemias
de célera que se sucedieron en 1886 y 1887,
luego en 1894 y 1895, ordenando la cremacién
de los fallecidos por el célera.

En 1896 realizé el diagnoéstico de fiebre
amarilla en enfermos del bajo Belgrano, or-

denando su aislamiento. En 1906 fue nom-
brado al frente de la Asistencia Publica y en
1910 presidente del Departamento Nacional
de Higiene. Cre6 el servicio antivariélico,
organizé la Oficina de Ingenieria Sanitaria
y fundd el Instituto Bacteriolégico. Ejercio
como profesor de la Facultad de Medicina,
donde dicté Patologia Interna. Fue profesor
titular a partir de 1890, y desde 1900 tuvo a
su cargo la Catedra de Clinica de Enfermeda-
des Infecciosas. En 1884 fue designado aca-
démico de la Academia Nacional de Medici-
na, donde llegdé a ocupar la vicepresidencia y
luego la presidencia.*

Como integrante de la Legislatura pre-
senté algunos proyectos que luego se convir-
tieron en ley, como la ley 11.359 de Defensa
contra la Lepra, también conocida como Ley
Aberastury, la ley de vacunacioén y revacu-
nacién antivariodlica y la ley de Profilaxis del
Paludismo.®

Entre sus libros publicados se encuentran
"El célera en la Argentina", "Atlas Sanitario",
"La viruela en América del Sur", "Adminis-
tracién Sanitaria y la Asistencia Publica en
Buenos Aires", y "La Cremacion". Fallecié a los
64 anos de edad el 29 de marzo de 1919 mien-
tras asistia a una paciente en su domicilio.

A Penna lo sucedi6 el profesor Francisco-
Destéfano, que ocupd la titular idad desde
1919 hasta 1938, cuando fue desplazado de su
cargo. El profesor Destéfano destacé la impor
tancia de la ensefianza de la tuberculosis en
el conjunto de las enfermedades infecciosas;
logré proveer de un servicio clinico para la
asistencia de enfermos tuberculosos, que se
denominé pabellén Roberto Koch.®

En 1938 se divide la Primera Catedra de
Clinica Epidemioldgica. El Dr. Raul Vaccarez-
za ocupo el cargo de Profesor Titular de Pa-
tologia y Clinica de la Tuberculosis y el Dr.
Carlos Fonso Gandolfo fue el titular de la fla-
mante Catedra de Patologia y Clinica de las
Enfermedades Infecciosas.”

En ese mismo ano se fundan el dispensario
de tuberculosis y el laboratorio experimental
de la tuberculosis; las tres dreas dependientes
de la Catedra de Tisiologia y Facultad de Me-
dicina de la UBA. El primer Profesor Titular de
la Catedra de Tisiologia fue Raul Vaccarezza

Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 139, Numero 1 de 2026 / 7



El origen de la Cdtedra de Enfermedades Infecciosas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires

Dr Luis Trombetta y col.

en 1938. Debido a ello, el Instituto Universita-
rio con sus tres dependencias lleva su nombre.?

El Profesor Dr. Carlos Fonso Gandolfo fue
titular de la Catedra de Patologia y Clinica de
Enfermedades Infecciosas entre los afios 1938
y 1949, momento en el que fallece al frente de
la catedra. Fue el primer profesor titular luego
de la division de la primera Catedra de Clini-
ca Epidemioldgica hacia el final de 1938, y la
Catedra de Patologia y Clinica de la Tubercu-
losis.?

Entre su legado encontramos la publicacién
de los libros Clinica de enfermedades infeccio-
sas y su tratamiento (1945), Clinica de enfer-
medades infecciosas y su tratamiento (1937 y
1938), Las formas clinicas de la tuberculosis
pulmonar segun la clasificacién de Bard, junto
al Prof. Humberto Rugiero.!®

A Fonso Gandolfo lo sucedieron Hernan
Gonzalez (1949-1958), Isidoro Steimberg (1959-
1960) y Humberto Rugiero (1960-1968), falleci-
do en funciones.

Humberto Rugiero nacié en 1903. Poseedor
de una sélida formaciéon basica en Medicina,
se inici6 al lado de Carlos Fonso Gandolfo.
Lleg6 a ser Profesor Titular de la Universidad
Nacional de Buenos Aires. Acompanié el desa-
rrollo de las modernas terapias antiinfecciosas
y asistié entusiasmado al advenimiento de las
vacunas antivirales. Fue Presidente de la Aso-
ciacion Médica Argentina durante los bienios
1960-1962 y 1962-1964.1!

A Rugiero lo sucedieron Justo Agulleiro Mo-
reira (1968-1969), Haydeé Lefevre (1969-1970),
Leon Charovsky (1970-1971), Enrique Libonattl
(1971-1982) y Artum Tchoulamjan, quien junto
con Libonatti fueron autores del tratado de En-
fermedades Infecciosas con el que estudiaron
varias generaciones de estudiantes de medici-
na, cuya primera edicién data de 1971.

Tchoulamjan fue ademas Director del Curso
Universitario de Especialista en Enfermedades
Infecciosas y Jefe de la Division de asistencia
respiratoria del Hospital Muniz.

Luego Arno Turovetzky, Profesor Adjunto
y autor de un tratado de enfermedades infec-
ciosas, estuvo a cargo interinamente, hasta
la llegada del Profesor Olindo Martino, que
fuera Titular entre 1986 y 1995. Martino fue
autor de un tratado de infectologia. Ocupé la

jefatura de la Sala 9 del Mufiiz, donde creo
el Servicio de Patologias Regionales y Medici-
na Tropical en el Hospital de Infecciosas F. J.
Muiiz. Doctor en Medicina, Medalla de Oro
al mejor Becario Latinoamericano en Medi-
cina Tropical (1961), también fue especialis-
ta universitario en las siguientes disciplinas:
Enfermedades Infecciosas (1957), Tisioneu-
monologia (1960), Higiene y Medicina Social
(1964). Fue Miembro Titular de la Academia
Nacional de Medicina de Buenos Aires, Miem-
bro Correspondiente Nacional en la Academia
de Ciencias de Cérdoba y Director de la Comi-
siéon Nacional para el Estudio de la Patologia
Regional Argentina, con sede operativa en las
provincias del Noroeste Argentino.

Entre 1996 y 1999 fue Profesor Titular el Dr.
Omar Palmieri, autor de un tratado de Enfer-
medades Infecciosas cuya primera edicién fue
en 2001.

La Profesora Laura Astarloa ocup6 el cargo
entre 2000 y 2003. Investigadora en el trata-
miento con suero convaleciente para la fiebre
hemorrdgica argentina, dedicé luego su traba-
jo a la lucha contra el sida. Ayudé a fundar el
Grupo de Cooperaciéon Técnica Horizontal de
América Latina y el Caribe en VIH/sida, fue
Directora Nacional del Programa de Lucha
contra los Retrovirus del Humano y SIDA del
Ministerio de Salud de la Nacién.

El Profesor Adjunto Edmundo Enrico ocup6
el cargo interinamente entre 2003 y 2004.

El Profesor Titular Jorge Angel Benetucci
se desempené entre 2004 y 2008. Doctor en
Medicina, pionero en la atencién de pacientes
con enfermedad por el VIH, fue Jefe de Depar-
tamento del Muniz, autor de un tratado sobre
sida, iniciador de la investigacién clinica sobre
el VIH, Director de la Carrera de Especialista en
Enfermedades Infecciosas con orientacién sida
y actualmente Profesor Titular Consulto, con
amplia trayectoria nacional e internacional en
el estudio del sida.

Creador del FUNDAI (Fundacién de ayuda
al inmunodeficiente), fue nombrado perso-
nalidad destacada por la Legislatura portefia
en 2013.

El Dr. Rubén Masini, ex Director del Hospi-
tal Muniz, ocup¢ la titularidad entre 2008 y
2010. Luego el Profesor Roberto Hirsch entre
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2010 y 2012, hasta llegar al Dr. Marcelo Corti
desde el 2012 hasta el 2021.

Corti fue Jefe de Divisiéon del Hospital Mu-
niz, autor de un compendio sobre Enferme-
dades Infecciosas y de numerosos articulos y
libros sobre el sida y otras enfermedades in-
fecciosas; desde 1992 hasta la fecha es médico
infectélogo de la Fundacion Argentina para la
Hemofilia. Recibié multiples premios, fue Sub-
director de la Carrera de Médicos Especialistas
en Enfermedades Infecciosas de la Facultad de
Medicina de la UBA (junio de 2004 a diciem-
bre de 2012), Coordinador del Internado Anual
Rotatorio (IAR), Facultad de Medicina, UBA/
Hospital F. . Mufiiz (2005 a 2023). En 2025 fue
designado Miembro de la Academia Nacional
de Medicina en el sitial 10.

La Catedra de enfermedades Infecciosas
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UBA
ha sido y es una escuela para la formacién de
alumnos de grado y de especialistas en nuestra
disciplina.

Desde sus inicios, los Profesores Titulares
fueron destacados por sus cualidades persona-
les y dedicacién al estudio y la investigacién
clinica. Comprometidos con la salud publica,
honramos de esta manera sus trayectorias.

Bibliografia

1. Sanchez Doncell ], Sotelo C, Cano E, Cesari
C, Francos JL, Gonzalez Montaner P. Momen-
tos histéricos de la epidemiologia en el Hospi-
tal Mufiz, Buenos Aires, Argentina. MEDICINA
(Buenos Aires) 2023: 83: 442-454.

2. Martino O. El Hospital Francisco Javier Muiiz,
surazén de ser y existir.pag 315-320. En Clinicas
infectoldgicas del Hospital Muiiiz. Seijo, de Ve-
dia, Corti, Metta. Buenos aires 2009 ISBN 978-
987-05-7598-6 1 - ed. Buenos Aires 2009

3.

10.

11.

Veronelli, Juan Carlos; y Veronelli Corach, Maga-
li. Los origenes institucionales de la Salud Publica
en la Argentina. Buenos Aires Organizacién Pa-
namericana de la Salud. Tomo 1 Pdg. 240.

. Kepelusz-Poppi, Ana Maria. “José Penna y Sal-

vador Mazza en tiempos del célera: salud, inmi-
gracioén y legitimidad politica en la Argentina
de 1910” [en linea], Temas de historia argentina
y americana 19 (2011). Disponible en: http://bi-
bliotecadigital.uca.edu.ar/repositorio/revistas/
jose-penna-salvador-mazza-tiempos.pdf

. Mazzini MA, Nocito MU. Baldomero Sommer:

pionero, maestro y modelo. Médicos y Medicina
en la Historia 2002; 2: 24-27.

. Laval E. Anotaciones histéricas sobre el Hospi-

tal de Enfermedades Infecciosas Francisco Javier
Muniz de Buenos Aires, Argentina. Rev Chilena
Infectol 2012; 29 (4): 468-472

. Trombetta L, Valerga M. Carlos Fonso Gandolfo

y la epidemia de fiebre amarilla. Revista de la
Asociacién Médica Argentina, Vol. 137, Numero
2 de 2024.

. Rey, DR, Sivori M. Historia del tratamiento dela tu-

berculosis enla Argentina hastala década de 1970.
Tuberculosis: Lo vivido. Disponible en: https://
www.ramr.org/articulos/volumen_23_numero_2/
perspectivas/perspectivas_historia_del_tratamiento_
de_la_tuberculosis_en_nuestro_pais_hasta_la_de-
cada_de_1970_tuberculosis.php

. Carlos Fonso Gandolfo. La epidemia de fiebre

amarilla de 1871. Universidad de Buenos Aires.
Publicaciones de la Cdtedra de Historia de la Me-
dicina. Separata del tomo III, Buenos Aires, 1940.
Documentados en: https://catalogobibliotecas.
buenosaires.gob.ar/pergamo/opac.php?a=bsqA
utor&n=Fonso+Gandolfo%2C+Carlos

Asociacién Médica Argentina. Disponible en:
https://www.ama-med.org.ar/images/uploads/
files/37%20HUMBERTO%20R%20RUGIERO.pdf

Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 139, Numero 1 de 2026 / 9


chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://repositorio.uca.edu.ar/bitstream/123456789/7273/1/jose-penna-salvador-mazza-tiempos.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://repositorio.uca.edu.ar/bitstream/123456789/7273/1/jose-penna-salvador-mazza-tiempos.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://repositorio.uca.edu.ar/bitstream/123456789/7273/1/jose-penna-salvador-mazza-tiempos.pdf
https://www.ramr.org/articulos/volumen_23_numero_2/perspectivas/perspectivas_historia_del_tratamiento_de_la_tuberculosis_en_nuestro_pais_hasta_la_decada_de_1970_tuberculosis.php
https://www.ramr.org/articulos/volumen_23_numero_2/perspectivas/perspectivas_historia_del_tratamiento_de_la_tuberculosis_en_nuestro_pais_hasta_la_decada_de_1970_tuberculosis.php
https://www.ramr.org/articulos/volumen_23_numero_2/perspectivas/perspectivas_historia_del_tratamiento_de_la_tuberculosis_en_nuestro_pais_hasta_la_decada_de_1970_tuberculosis.php
https://www.ramr.org/articulos/volumen_23_numero_2/perspectivas/perspectivas_historia_del_tratamiento_de_la_tuberculosis_en_nuestro_pais_hasta_la_decada_de_1970_tuberculosis.php
https://www.ramr.org/articulos/volumen_23_numero_2/perspectivas/perspectivas_historia_del_tratamiento_de_la_tuberculosis_en_nuestro_pais_hasta_la_decada_de_1970_tuberculosis.php
https://catalogobibliotecas.buenosaires.gob.ar/pergamo/opac.php?a=bsqAutor&n=Fonso+Gandolfo%2C+Carlos
https://catalogobibliotecas.buenosaires.gob.ar/pergamo/opac.php?a=bsqAutor&n=Fonso+Gandolfo%2C+Carlos
https://catalogobibliotecas.buenosaires.gob.ar/pergamo/opac.php?a=bsqAutor&n=Fonso+Gandolfo%2C+Carlos
https://www.ama-med.org.ar/images/uploads/files/37%20HUMBERTO%20R%20RUGIERO.pdf
https://www.ama-med.org.ar/images/uploads/files/37%20HUMBERTO%20R%20RUGIERO.pdf

HISTORIA Y POLITICA SANITARIA

Politica, Estado y urologia en la Argentina:
historia de una especialidad entre avances
cientificos y vaivenes politicos (1853-2020)

Prof Dr Sebastian G. Tobia Gonzalez

Comision de Historia y Museo, Sociedad Argentina de Urologia.

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Resumen

Introduccion. La historia de la medicina ar-
gentina no puede entenderse sin analizar las poli-
ticas sanitarias estatales. La urologia representa un
caso paradigmatico para comprender como diferen-
tes orientaciones politicas moldearon el desarrollo
de una especialidad médica especifica. Objetivos.
Analizar la influencia de las politicas sanitarias
argentinas en el desarrollo institucional, cientifico
y asistencial de la urologia desde la organizacion
nacional hasta la actualidad. Material y méto-
dos. Estudio historico-descriptivo basado en andli-
sis documental de fuentes primarias y secundarias,
incluidas publicaciones de la Sociedad Argentina de
Urologia, archivos universitarios y documentos insti-
tucionales. Resultados. Se identificaron seis perio-
dos histérico-politicos con impacto diferencial en la
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urologia: era liberal e higienista (1853-1930), de-
mocratizacioén peronista (1946-1955), moderniza-
cién tecnoldgica con inestabilidad politica (1955-
1976), dictadura militar (1976-1983), democracia
y neoliberalismo (1983-2001) y politicas sociales
contemporaneas (2003-2020). Cada periodo mos-
tro caracteristicas distintivas en términos de acceso,
distribucion territorial, formacion profesional e in-
vestigacion urolégica. Conclusiones. Los avances
en urologia argentina dependieron fundamental-
mente de decisiones politicas sobre inversion, dis-
tribucion territorial y concepcion de la salud como
derecho. Argentina construyé excelencia académica
reconocida internacionalmente, pero esta coexistié
con profundas desigualdades estructurales deriva-
das de la fragmentacion del sistema de salud.

Palabras claves. Historia de la medicina; urolo-
gia; politicas de salud; Argentina; especialidades
médicas.

Politics, the State and Urology in
Argentina: The History of a Spe-
cialty Between Scientific Advances
and Political Fluctuations (1853-
2020)

Summary

Introduction. The history of Argentine medi-
cine cannot be understood without analyzing state
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health policies. Urology represents a paradigma-
tic case for understanding how different political
orientations shaped the development of a specific
medical specialty. Objectives. To analyze the in-
fluence of Argentine health policies on the insti-
tutional, scientific and healthcare development of
urology from national organization to the present.
Material and methods. A historical-descriptive
study based on documentary analysis of primary
and secondary sources, including publications
from the Argentine Society of Urology, university
archives and institutional documents. Results. Six
historical-political periods with differential impact
on urology were identified: the liberal and hygie-
nist era (1853-1930), Peronist democratization
(1946-1955), technological modernization with
political instability (1955-1976), military dictator-
ship (1976-1983), democracy and neoliberalism
(1983-2001), and contemporary social policies
(2003-2020). Each period showed distinctive cha-
racteristics in terms of access, territorial distribu-
tion, professional training and urological research.
Conclusions. Advances in Argentine urology lar-
gely depended on political decisions regarding in-
vestment, territorial distribution and conception of
health as a right. Argentina built internationally
recognized academic excellence, but this coexisted
with profound structural inequalities derived from
health system fragmentation.

Keywords. History of medicine, Urology, Health
policy, Argentina, Medical specialties.

Introduccion

La historia de la medicina argentina no
puede entenderse como un proceso técnico o
cientifico aislado. Desde la organizacién na-
cional hasta el siglo XXI, el desarrollo médico
ha estado profundamente entrelazado con las
decisiones politicas del Estado. Las politicas
sanitarias funcionaron como herramientas de
construccion estatal, instrumentos de legitima-
cién politica y campos de disputa ideoldgica.!

Este articulo analiza cémo diferentes orien-
taciones politicas —desde el higienismo liberal
hasta la fragmentacion neoliberal- moldearon
el sistema de salud argentino y, especificamen-
te, el desarrollo de la urologia como especia-

lidad quirurgica, generando momentos de
expansion notable y crisis profundas.? La uro-
logia representa un caso paradigmatico para
entender estas dindmicas, dado que su evolu-
cién refleja las tensiones entre excelencia cien-
tifica y acceso publico, entre modernizaciéon
tecnoldgica y equidad territorial.?

La era liberal e higienista (1853-1930)

La construccion del Estado nacional argen-
tino tras la Constituciéon de 1853 coincidié con
el surgimiento de la medicina como disciplina
institucionalizada. Los médicos higienistas se
convirtieron en actores clave del proyecto civi-
lizatorio liberal.* La devastadora epidemia de
fiebre amarilla de 1871 en Buenos Aires mar-
c6 un punto de inflexién: las mas de 13.000
muertes impulsaron la creacion de las primeras
juntas sanitarias y motivaron grandes obras de
infraestructura urbana.®

Durante este periodo, la salud publica se
concibié como una funcién civilizadora del
Estado, y se expandidé la educaciéon meédica
universitaria con el fortalecimiento de las fa-
cultades de la Universidad de Buenos Aires, la
de Cérdoba y, mas tarde, la de La Plata.® Las
primeras intervenciones quirurgicas urolégicas
documentadas en la Argentina datan de las ul-
timas décadas del siglo XIX, realizadas en hos-
pitales portefios con técnicas rudimentarias y
alta mortalidad.”

El siglo XX trajo cambios fundamentales. En
1904, el Dr. Tiberio Padilla realizé la primera
prostatectomia suprapubica documentada en
el pais.® Segun Barisio, a finales del siglo XIX
“surgié a la luz la Urologia, que llega hasta la
actualidad y cuya semilla se cultivé en el te-
rreno de la Venereologia”.? En 1899 se cre6 la
Catedra de Genitourinarias en Buenos Aires, y
en 1908 la primera catedra de Clinica Urolo-
gica en la Facultad de Medicina de la UBA,*°
posicionando a la Argentina como pionera en
la ensefianza uroldgica latinoamericana.

El Dr. Federico Texo, figura destacada de
este periodo, organizé el Servicio de Vias Urina-
rias en el Hospital Rawson en 1896 y fue el pri-
mer profesor de la catedra. Disefi6 instrumen-
tal quirurgico innovador y establecié vinculos
con centros europeos.’ El 2 de mayo de 1923, se
fundé la Sociedad Argentina de Urologia (SAU)
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en el seno de la Asociaciéon Médica Argentina
(AMA), con el Dr. Angel Ortiz como primer pre-
sidente.!’ En 1932 se cre6 formalmente la Revis-
ta Argentina de Urologia como 6rgano de difu-
sion cientifica.!!

Durante esta era liberal, la urologia quedoé
limitada a Buenos Aires y algunas capitales
provinciales. El acceso a tratamientos espe-
cializados era privilegio de sectores urbanos
acomodados, lo que resultaba coherente con
un modelo sanitario que priorizaba el control
epidémico sobre la atencién universal espe-
cializada.

La democratizacion del acceso: la urolo-
gia en el peronismo (1946-1955)

La creacién del Ministerio de Salud Publica
en 1946, bajo la gestion de Ramoén Carrillo,
transformé radicalmente el panorama sani-
tario argentino.'? El plan quinquenal incluyé
la construccion de mas de 4000 establecimien-
tos sanitarios, muchos con servicios de Urolo-
gia por primera vez fuera de Buenos Aires.!®
El Hospital Presidente Perén (actual Hospital
Posadas), inaugurado en 1951, simbolizé esta
expansién con un servicio urolégico equipado
con tecnologia moderna.™

Durante este periodo se masificé el trata-
miento quirurgico de la hipertrofia prostatica
benigna, condicién que previamente solo re-
cibia atencién en clinicas privadas. La prosta-
tectomia suprapubica se convirtié en una ciru-
gia habitual en hospitales publicos de todo el
pais.’s Carrillo implementé un sistema de deri-
vacién desde centros periféricos hacia hospita-
les especializados, lo que permitié que pacien-
tes con cdncer vesical o patologias complejas
accedieran a tratamiento.!?

Esta politica sanitaria concibi6 la salud no
como caridad, sino como derecho social uni-
versal; por primera vez, la urologia dejé de ser
especialidad exclusiva de sectores acomodados.
Hospitales en Cérdoba, Rosario, Mendoza y Tu-
cumadn desarrollaron servicios urolégicos esta-
bles y el Hospital Rawson consolidé su lideraz-
go bajo la jefatura del Dr. Oscar Mazza.’

Paralelamente, en La Plata se consolidaba la
tradiciéon académica uroldgica. El Dr. Antonio
Montenegro, discipulo de Texo, fue el primer
titular de la Catedra de Clinica Genitourinaria

(1930-1951), y se desempennd como presidente
de la SAU en 1933.1 La politica peronista de
becas permitié que médicos del interior se espe-
cializaran en la ciudad de Buenos Aires y regre-
saran a sus provincias, iniciando una incipien-
te federalizacion de la especialidad.

Modernizacion tecnolégica y consolida-
cion académica (1955-1976)

A pesar de la inestabilidad politica posterior
a 1955, la urologia argentina vivié un periodo
de notable desarrollo cientifico y tecnoldgico.
La SAU fortaleci6 vinculos con sociedades euro-
peas y norteamericanas, y urélogos argentinos
participaron activamente en congresos inter-
nacionales.!’

A partir de 1950, con el auge de los antibio-
ticos y el desarrollo de endoscopios uroldgicos,
la urologia se transformé definitivamente en
especialidad quirdrgica, diferenciandose de la
nefrologia y de la infectologia como subespe-
cialidades clinicas.’® En La Plata, el Dr. Nata-
lio Cartelli quedd a cargo de la catedra (1951-
1966), seguido por los Dres. Luis Albertalli y
Ricardo Medel, que fue quien ocupé el cargo
durante mas afios (1969-1982) y cred el primer
Museo Privado de Urologia argentino.®

En la década de 1960, se introdujo la re-
seccién transuretral de préstata (RTU), técnica
que permitia tratar la hipertrofia prostatica sin
cirugia abierta.’® Hospitales publicos como el
Clinicas y el Italiano adquirieron equipos, lo
que marcé un avance tecnoldgico significati-
fusién.?

Ademas, se desarroll6 la urologia pediatrica
como subespecialidad. En el Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez en la ciudad Buenos Aires se
cred el primer Servicio de Urologia Infantil del
pais, bajo la direccién del Dr. Emilio Quesada,
quien formé a pioneros como el Dr. Miguel Po-
destd.?° Se establecieron servicios en el Hospital
Sor Maria Ludovica de La Plata (1972), el Hos-
pital Garrahan (1987) y el Hospital Italiano de
Buenos Aires (1992), con expansion federal en
Coérdoba, Mendoza y Neuquén.?

La oncologia urolégica también avanzé con
cirugias radicales para cancer de vejiga y rifién
y el Hospital Marie Curie incorporé tratamien-
tos combinados.?! Sin embargo, este periodo
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consolidé las desigualdades del sistema frag-
mentado. Mientras grandes hospitales portefios
contaban con tecnologia de vanguardia, vas-
tas regiones carecian de urélogos.??> Las obras
sociales sindicales comenzaron a financiar tra-
tamientos en clinicas privadas, perpetuando la
segmentacion.

La intervenciéon militar en universidades
tras 1966 afecté la formacion académica; nu-
merosos docentes fueron expulsados.?* A pesar
de esto, la tradicion urolégica se mantuvo por-
que las residencias hospitalarias funcionaban
con relativa autonomia de las facultades.

Dictadura, tecnologia y exilio profesional
(1976-1983)

El terrorismo de Estado inaugurado en 1976
tuvo consecuencias devastadoras para la medi-
cina argentina. Varios médicos urélogos fueron
victimas de represion, encarcelados, desapare-
cidos o forzados al exilio.?® Las universidades
fueron intervenidas, lo que afect6 a los progra-
mas de investigacién.?

Paraddjicamente, este periodo vio una mo-
dernizacioén tecnoldgica en centros privados y
en algunos hospitales publicos selectos. Se in-
trodujo la litotricia extracorpoérea por ondas de
choque (LEOC) para cdlculos renales; el Hos-
pital Italiano y la Fundacién Favaloro fueron
pioneros,? y la urologia oncolégica avanzé con
cistectomias radicales y nefrectomias parcia-
les.?® Sin embargo, estos avances beneficiaban
principalmente a pacientes de obras sociales y
prepagas.

El sistema publico experimenté un marca-
do deterioro, en el que la reduccién del gasto
estatal afectd la disponibilidad de insumos ba-
sicos?’ y los Servicios de Urologia en hospita-
les del interior funcionaban con equipamiento
obsoleto. La brecha entre medicina tecnolégica
de élite y atencién basica se profundizé drama-
ticamente.

Democracia, crisis economica y resiliencia
profesional (1983-2001)

El retorno democratico trajo expectativas de
reconstruccion, pero la crisis econémica limité
las inversiones en salud publica.*° Los Servicios
de Urologia en hospitales publicos enfrentaron
escasez crénica; era comun que los pacientes

debieran comprar sus propias sondas, catéteres
o suturas para ser operados.*!

El Dr. Néstor J. Vigo fue designado profesor
titular de la Catedra de Urologia de La Plata en
1983, cargo que ocupd hasta 1989. Su gestion
coincidié con la redemocratizacién y represen-
t6 un momento de reconstruccién institucional.
Vigo fue fundador de la Sociedad de Urologia
y Nefrologia Provincial, y establecié vinculos
internacionales con figuras como el Dr. Carlos
A. Sdenzy el profesor Antonio Puigvert Gorro.'

El Profesor Dr. Edgardo Contreras estuvo a
cargo entre 1989-2000, seguido por el Dr. Ernes-
to F. Wilks (2000-2006) y el Dr. Luis Maria To-
bia (hasta 2007).'® A pesar de las limitaciones
econdmicas, la urologia argentina mantuvo su
nivel académico. Se consolidaron subespeciali-
dades: urooncologia, urologia reconstructiva,
andrologia, urologia femenina."’

La década de 1990 profundizé la segmen-
tacién del sistema. Las reformas neoliberales
promovieron la medicina prepaga con acceso
rapido a cirugias minimamente invasivas,*
mientras que en hospitales publicos las listas
de espera se extendian meses o afios. En 1990
la Revista Argentina de Urologia inicié una nueva
etapa con un disefio grafico moderno y distri-
bucién gratuita a urélogos del pais,’' y en 1991
se cred el Consejo Editorial Nacional.!

Se introdujo la laparoscopia uroldgica a fi-
nes de los afios 90,** aunque su acceso quedd
limitado al sector privado. La crisis de 2001 sa-
turd los servicios publicos,** los urélogos debie-
ron realizar enormes esfuerzos para mantener
la atencion con recursos minimos.

Nuevas politicas sociales y desafios con-
tempordneos (2003-2020)

Los gobiernos kirchneristas implementaron
programas que impactaron en la urologia. El
Programa Remediar garantizé acceso gratuito
a antibiéticos esenciales;** el fortalecimiento
del INCUCAI mejor6 el sistema de trasplante
renal,’® y se construyeron hospitales de alta
complejidad, como el Hospital “El Cruce” de
Florencio Varela (2008) con tecnologia lapa-
roscépica.?’

En La Plata, el Prof. Dr. Gustavo Maliandi
fue titular, hasta su fallecimiento prematuro en
2012. Su libro Practica urolégica (2011) significo
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un importante aporte docente.!’® Fue seguido
en el cargo por el Dr. Sebastian G. Tobia Gon-
zdlez (profesor titular desde 2018) y por el Dr.
Ignacio P. Tobia Gonzadlez (a partir de 2025).16
En 2014 se organizo el Museo de Urologia “Dr.
Néstor J. Vigo” como espacio de memoria y pa-
trimonio cientifico.?

La urologia oncoldgica experiment6é avan-
ces significativos. Se estandariz6 la prostatec-
tomia radical laparoscépica;*® algunos centros
introdujeron técnicas robéticas —aunque su cos-
to limit6 la difusién—*? y se desarroll la medici-
na nuclear aplicada a urologia con PET-PSMA
para cancer prostatico.*°

Sin embargo, persistieron graves problemas
estructurales. La disponibilidad de urélogos si-
guio6 siendo heterogénea: mientras la Ciudad de
Buenos Aires contaba con mas de ochocientos
especialistas certificados, mientras que provin-
cias enteras tenian menos de diez.*! Las listas
de espera para cirugias en hospitales publicos
seguian siendo prolongadas.*> A esto se sumé
que la pandemia de covid-19 en 2020 afect6
severamente la urologia, con la suspension de
cirugias electivas y demoras en diagnosticos
oncoldgicos.*®

Formacion, investigacion y legado Institu-
cional

A lo largo de todo este periodo histérico, la
formacién urolégica argentina mantuvo estan-
dares elevados. La residencia de cuatro afios se
consolidé como camino estandar de especiali-
zacion.** Hospitales como el de Clinicas, el Fer-
ndandez, el Italiano, el Britanico y el Alemdn
formaron generaciones de urdlogos. La SAU
implemento un sistema de certificacion y recer-
tificacién periddica.”

La Revista Argentina de Urologia fue funda-
mental en este proceso. Durante afios cambid
su denominacion por Revista Argentina de Urolo-
gla y Nefrologia, hasta que en 1988 volvié a su
nombre original.!! Las autoridades siempre tra-
bajaron ad honorem, manteniendo la publica-
cién con recursos complementarios cuando los
costos superaban los ingresos por publicidad.!

La investigacién urolégica, aunque limita-
da por restricciones presupuestarias, produjo
aportes originales: estudios epidemiol6gicos so-
bre cancer de proéstata, trabajos sobre técnicas

reconstructivas y desarrollo de dispositivos mé-
dicos locales.*® Urélogos argentinos ocuparon
posiciones de liderazgo en sociedades latinoa-
mericanas e internacionales."’

Conclusion

La historia de la urologia argentina demues-
tra que los avances sanitarios dependieron fun-
damentalmente de decisiones politicas sobre
inversion, distribucion territorial y concepcion
de la salud. Los momentos de mayor democra-
tizacién del acceso uroldgico coincidieron con
proyectos politicos que concibieron la salud
como derecho social universal: el peronismo
clasico (1946-1955) y las politicas sociales de
inicios del siglo XXI.

La Argentina construyo una tradicién urolo-
gica de excelencia académica reconocida inter-
nacionalmente; formo especialistas de primer
nivel, incorporé tecnologias de vanguardia y
desarrollé centros de referencia comparables a
instituciones del primer mundo. Sin embargo,
esta excelencia coexistié siempre con profun-
das desigualdades estructurales derivadas de la
fragmentacion del sistema de salud.

El desafio histérico pendiente es articular
la capacidad cientifica y profesional argentina
con cobertura universal efectiva, superando la
segmentacion que separa la medicina de alta
complejidad de la atencién basica. Esto requie-
re un consenso politico de largo plazo que tras-
cienda ciclos electorales -algo que la historia
argentina ha demostrado ser particularmente
dificil de alcanzar-.

La urologia argentina seguird avanzando
tecnoldgica y cientificamente. Su verdadero de-
safio no es técnico sino politico: transformar la
excelencia de élite en salud publica universal.
La capacidad existe; lo que se requiere es vo-
luntad politica sostenida para hacer de la sa-
lud especializada un derecho efectivo y no un
privilegio de pocos. La historia ensefia que la
Argentina puede lograrlo cuando la salud se
constituye en politica de Estado.

Conlflictos de interés. El autor declara no te-
ner conflictos de interés.

Financiamiento. El presente trabajo no reci-
bi6 financiamiento externo.
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Resumen

El estudio analiza el consumo de medicamentos
antidiabéticos en el Instituto de Prevision Social
(IPS) de Misiones durante septiembre de 2025,
aplicando metodologias de farmacoepidemiologia
basadas en Dosis Diaria Definida (DDD) y Dosis
1000 Habitante Dia (DHD). Se utilizé6 un banco
de datos integral compuesto por 52.136 registros
y tablas de referencia para monodrogas y asocia-
ciones, integradas mediante un sistema relacional
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en SQL. Del total de 32.711 recetas ambulatorias,
el 10,86% correspondio a tratamientos para dia-
betes. Los valores mas altos de DHD se observa-
ron en metformina (12,22), dapagliflozina (7,28)
e insulina NPH (6,88), evidenciando un patrén de
prescripciéon que combina terapias tradicionales
con una notable adopcion de inhibidores SGLT2
(iSGLT-2). El consumo total de antidiabéticos al-
canzoé 36,12 DHD, comparable con estudios in-
ternacionales. La correlacion interna de los datos
mostré alta consistencia (r = 0,99). La discusion
destaca la incorporacion creciente de terapias in-
novadoras, aunque con desigualdades en acceso, y
sefiala limitaciones para comparar resultados con
bibliografia previa a 2021. En conjunto, el traba-
jo subraya la importancia del monitoreo continuo
para orientar decisiones sanitarias y promover un
uso racional de medicamentos en diabetes.

Palabras claves. Farmacoepidemiologia; anti-
diabéticos; Dosis Habitante Dia (DHD); utilizacion
de medicamentos.

Use of Antidiabetic Medications in
the Provincial Social Security Ins-
titute of Misiones, Argentina: A
DHD-Based Pharmacoepidemiolo-
gical Analysis (2025)
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Summary

The study analyzes the use of antidiabetic med-
ications at the Social Security Institute (IPS) of
Misiones during September 2025, applying phar-
macoepidemiological methodologies based on
Defined Daily Dose (DDD) and Defined Daily
Dose per 1,000 inhabitants per day (DHD). An
comprehensive database of 52,136 records and
reference tables for monotherapies and fixed-dose
combinations was used, consolidated through a
relational SQL system. Of the total 32,711 out-
patient prescriptions, 10.86% corresponded to
diabetes treatments. The highest DHD values
were observed for metformin (12.22), dapagli-
flozin (7.28), and NPH insulin (6.88), reflecting
a prescription pattern that combines tradition-
al therapies with a notable adoption of SGLT2
inhibitors. The total use of antidiabetic drugs
reached 36.12 DHD, consistent with internation-
al studies. Internal data validation showed high
consistency (r = 0.99). The discussion highlights
the increasing incorporation of innovative ther-
apies, although with persistent inequalities in
access, and notes limitations when comparing
results with literature published prior to 2021.
Overall, the study underscores the importance
of continuous monitoring to support health-care
decision-making and promote the rational use of
antidiabetic medications.

Keywords. Pharmacoepidemiology, Antidiabetic
drugs, Defined Daily Dose per 1,000 inhabitants
per day (DHD), Drug utilization.

Introduccion

La farmacoepidemiologia integra méto-
dos epidemioldgicos y principios de farma-
cologia clinica para analizar el uso, la segu-
ridad y el impacto real de los medicamentos
en poblaciones. Su valor radica en que per-
mite observar el comportamiento terapéu-
tico en condiciones habituales de atencidn,
e identificar patrones de prescripcién, des-
viaciones respecto de guias clinicas, varia-
ciones en el acceso y problemas potenciales
relacionados con la medicacién. En sistemas

sanitarios complejos, esta disciplina es un
componente estratégico para orientar poli-
ticas de uso racional, optimizar recursos y
mejorar la equidad en el acceso a tratamien-
tos esenciales. En la Argentina, la diabetes
representa una de las principales causas de
demanda asistencial y de consumo sostenido
de medicamentos crénicos. En la provincia
de Misiones, el Instituto de Prevision Social
(IPS) brinda cobertura a mas de 220.000
afiliados, constituyéndose como un actor
central dentro del sistema de seguridad so-
cial provincial. Su Programa de Cobertura
Especial para Pacientes Diabéticos garanti-
za la provision de insulinas, antidiabéticos
orales y materiales de automonitoreo, lo que
permite la continuidad terapéutica segun
lo establecido por la legislacién nacional.
Este programa resulta clave para prevenir
complicaciones créonicas —nefropatia, retino-
patia, neuropatia y enfermedad cardiovas-
cular- y constituye un dmbito ideal para la
evaluaciéon sistematica del consumo de me-
dicamentos. El escenario terapéutico de la
diabetes ha experimentado transformacio-
nes relevantes en la ultima década. La in-
troduccién de nuevas clases farmacoldgicas,
como los inhibidores del cotransportador
sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) y los agonistas
del receptor GLP-1, junto con la expansién de
sus indicaciones para insuficiencia cardiaca
y enfermedad renal cronica han modifica-
do las estrategias de tratamiento. A ello se
suma la disponibilidad creciente de formu-
laciones de diferentes laboratorios —como en
el caso reciente de dapagliflozina- que gene-
ran variaciones en la oferta, en los costos y,
en consecuencia, en los patrones de utiliza-
cion. Estas dinamicas obligan a los sistemas
de salud a monitorear de manera continua
la prescripcion y el consumo, especialmente
en contextos econémicos en los que el acceso
puede verse limitado por los precios de las
terapias innovadoras. En este marco, el uso
de indicadores estandarizados adquiere es-
pecial relevancia. La Dosis Diaria Definida
(DDD) y la Dosis Habitante Dia (DHD) pro-
puestas por la OMS permiten comparar el
consumo de medicamentos entre institucio-
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nes, regiones y paises, independientemente
de las presentaciones comerciales. La DHD,
en particular, ofrece una métrica robusta
para cuantificar la intensidad terapéutica,
evaluar la adopciéon de nuevas tecnologias
y estimar cargas de exposiciéon farmacolégi-
ca en poblaciones especificadas. El presente
estudio se propone analizar el consumo de
medicamentos antidiabéticos en el IPS Mi-
siones durante septiembre de 2025 mediante
un enfoque descriptivo transversal basado
en DDD y DHD, integrando bases de datos
institucionales y tablas de referencia para
monodrogas y asociaciones. Este analisis
busca no solo describir patrones de uso, sino
también compararlos con referencias nacio-
nales e internacionales, identificar transi-
ciones en los esquemas terapéuticos y apor-
tar evidencia para la planificacién sanitaria
provincial.

Materiales

Los materiales utilizados en el presente
estudio corresponden a la totalidad de los
registros de la prestacion farmacéutica del
Instituto de Previsién Social (IPS) comprendi-
dos entre el 1° y el 30 de septiembre de 2025.
Su finalidad fue evaluar la utilizaciéon de
medicamentos mediante el sistema de Dosis
Diaria Definida (DDD), conforme a las reco-
mendaciones de la OMS. La base principal
estuvo constituida por una tabla de 52.136
registros, cada uno conformado por 46 cam-
pos con informaciéon detallada de las dis-
pensaciones efectuadas. Esta estructura fue
complementada con dos tablas de referencia
disefiadas para el andlisis diferencial de las
presentaciones farmacéuticas. La primera,
orientada a la identificacién y clasificacion
de especialidades farmacéuticas de asocia-
ciones, incluyé 100 registros con 17 campos
cada uno. La segunda, destinada al andlisis
especialidades medicinales de monodrogas,
estuvo compuesta por 270 registros, también
con 17 campos.

Metodologia

Se desarroll6 un estudio descriptivo, trans-
versal y de corte unico, basado en el univer-

so completo de dispensaciones farmacéuticas
registradas por el Instituto de Previsién So-
cial (IPS) de Misiones entre el 1° y el 30 de
septiembre de 2025. La inclusién del 100%
de los registros disponibles permitié traba-
jar sin muestreo y obtener frecuencias abso-
lutas y estimadores directos del consumo de
medicamentos antidiabéticos en la poblacién
afiliada. La unidad de analisis fue la receta
ambulatoria efectivamente dispensada. Cons-
truccién e integracion del banco de datos: el
conjunto principal de datos estuvo compuesto
por 52.136 registros, cada uno con 46 campos
que detallan la dispensaciéon farmacéutica
(codigo troquel, nombre comercial, forma far-
macéutica, concentracién, cantidad entrega-
da, fecha, servicio, tipo de cobertura y datos
del afiliado). Para asegurar una clasificacién
precisa de las especialidades medicinales, se
integraron dos tablas complementarias cons-
truidas a partir del vademécum nacional:
una destinada a asociaciones fijas (100 regis-
tros, 17 campos) y otra a monodrogas (270 re-
gistros, 17 campos). Estas tablas incorporaron
informacién técnica relevante, incluyendo c6-
digo ATC, Dosis Diaria Definida (DDD), com-
posicidén y presentacion. La consolidacion del
sistema se llevd a cabo mediante un esquema
relacional en SQL. Se aplicaron operaciones
INNER JOIN y LEFT JOIN para unificar las dis-
pensaciones con las tablas de referencia, utili-
zando el cédigo troquel como clave primaria
estandarizada. Este procedimiento garantizé
la integridad relacional del conjunto de datos,
eliminé duplicaciones potenciales y gener6
una matriz analitica Unica para el calculo
posterior de indicadores. La primera métrica
obtenida fue la tasa global de uso de recetas
por afiliado/ano, util para evaluar accesibi-
lidad, intensidad de prescripcién y eficiencia
del servicio farmacéutico. Posteriormente, se
estimaron los valores de DHD empleando las
DDD definidas por el WHO Collaborating
Centre for Drug Statistics Methodology, abar-
cando los grupos A10A (insulinas y andlogos)
y A10B (hipoglucemiantes orales). Esta estra-
tegia fortalecié la analitica comparativa y la
vigilancia del uso racional de medicamentos
en la cohorte estudiada.
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Formula 1. La métrica DHD (Dosis Habitante Dia) expresa el consumo estandarizado de un medicamento por cada
1.000 habitantes por dia. Se calcula a partir de la DDD (Dosis Diaria Definida) establecida por la OMS. Este valor
permite comparar patrones de utilizacion entre distintos farmacos, periodos y poblaciones, independientemente de la

potencia o presentacion de cada especialidad medicinal.

(Cantidad total consumida en mg por unidades) x 1000

DHD = DDD/1000 habitantes/dia =

DDD (mg o unidad) x poblacioén x dias del periodo

El indicador Dosis Habitante Dia (DHD) des-
cribe cudntas personas por cada 1000 habitan-
tes reciben, en promedio, una dosis diaria del
medicamento. Este valor permite comparar el
uso de farmacos entre diferentes regiones, pe-
riodos o sistemas de salud, estandarizando el
consumo independientemente de las dosis o
presentaciones comerciales. Ademads, el valor
de Dosis Habitante Dia (DHD) puede sumarse
entre distintos principios activos o presentacio-
nes terapéuticas para obtener un valor global
de consumo de medicamentos por patologia o
por subgrupo de poblacion. Esta suma permite
estimar el nivel total de exposiciéon farmacolé-
gica, evaluar la intensidad del tratamiento y
comparar el uso de diferentes grupos terapéu-
ticos dentro de una misma enfermedad, lo que
facilita el andlisis integral del consumo y la
planificacién racional de recursos sanitarios.
Se efectud una prueba de sensibilidad para va-
lidar la calidad de los datos, calculando el coe-
ficiente de correlaciéon entre las DDD promedio
de las presentaciones de dapagliflozina, met-
formina y glimepirida, y el DDD promedio por
receta del total de monodrogas. El resultado fue
un coeficiente de 0,99, lo que demuestra una
correspondencia casi perfecta entre ambas me-
diciones. Esta correlacion refleja la distribucién
estandar de las presentaciones farmacéuticas y
confirma la consistencia interna de los datos,
sin registros duplicados, validando la integri-
dad del proceso de extraccién y consolidacion
de informacion del banco de datos general.

Resultados

Durante septiembre de 2025 se registraron
32.711 recetas ambulatorias dispensadas en
el Instituto de Prevision Social de Misiones. La
tasa global de prestacién farmacéutica fue de
1,7842 recetas por afiliado/afio, valor que se
mantiene por debajo de estimaciones previas

reportadas en instituciones de seguridad social
del pais. Dentro del total de dispensaciones,
3359 recetas (10,86%) correspondieron a medi-
camentos para el tratamiento de la diabetes,
lo cual refleja la importancia epidemioldgica
y asistencial de esta patologia dentro del sis-
tema. El andlisis por principio activo mostré
que la metformina fue el fdrmaco con mayor
nivel de consumo, con un valor de 12,22 DHD,
alinedndose con las recomendaciones de las
guias terapéuticas y con los valores nacionales
de referencia. Le sigui6 la dapagliflozina, con
7,28 DHD, resultado que evidencia una adop-
cién creciente de los inhibidores SGLT-2 en el
ambito provincial, influenciada por su perfil
de seguridad, la amplitud de indicaciones y la
disponibilidad reciente de alternativas genéri-
cas. Dentro de las insulinas, el mayor consumo
correspondi6 a insulina NPH, con 6,88 DHD, lo
que refleja un predominio de esquemas tradi-
cionales en detrimento de insulinas andlogas,
cuyos valores fueron notablemente mas bajos.
El consumo conjunto de antidiabéticos orales
alcanzé 23,96 DHD, mientras que el grupo
de insulinas registré 12,17 DHD, totalizando
36,13 DHD para el conjunto de antidiabéticos
en el IPS. Este valor se situa dentro del rango
esperado segun reportes nacionales y estudios
internacionales recientes, aunque con particu-
laridades en la distribucion interna de las cla-
ses terapéuticas. En el grupo de las sulfonilure-
as se observd un consumo total de 2,47 DHD,
valor moderado que indica un desplazamiento
progresivo hacia farmacos de mayor seguri-
dad cardiometabdlica. En cuanto a los inhi-
bidores de DPP-4, su participacién fue menor
(1,51 DHD), consistente con los patrones na-
cionales de baja utilizacién. Los agonistas
GLP-1 mostraron un consumo aun limitado
(0,36 DHD), reflejando barreras de costo y dis-
ponibilidad, pese a su creciente relevancia clini-
ca. No se registraron dispensaciones de ciertos
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productos de uso menos frecuente o ausentes
en el mercado local, como insulina detemir,
acarbosa, miglitol, canagliflozina, ertugliflozi-
na, y varios analogos de GLP-1 como exenatida
o dulaglutida, lo que contribuye a caracterizar
el perfil farmacoterapéutico provincial.

Los valores individuales y grupales, junto con
su comparaciéon con datos del Instituto de Obra

Médico Asistencial (IOMA) y otras instituciones de
referencia, se detallan en la Tabla 1. Las Figuras 1y
2 ilustran la distribucion relativa de DHD por prin-
cipio activo y la participacién de las principales
combinaciones terapéuticas, destacandose la alta
prevalencia de metformina, la expansion de los iS-
GLI-2 y el rol persistente de la insulina NPH como
insulina basal predominante.

Tabla 1. 1abla de Resultados fuente de comparacion valores del Instituto de Obra Médico Asistencial (IOMA),
Argentina adaptado de Dorati CM, Mordujovich Buschiazzo P Marin GH, Buschiazzo HO, Rojas-Cor-
tés R, Alfonso Arvez M] et al. Indicadores de prescripcion racional de medicamentos: factibilidad de aplica-
cidn en instituciones de las Américas. Rev Panam Salud Publica. 2021;45:¢152. hitps://doi.org/10.26633/
RPSP2021.152. A SOLIQUA 30-60 corresponde a un producto Sanofi-Aventis es una especialidad de ins.

glargina+lixisenatida con cobertura especial.

Monodroga Grupo Suma Cantidad de DHD Total Total grupo Referencia
DDD especialidades grupo IPS nacional
consumidas
METFORMINA A10BA02 62700.5 4885 12.21868 A10BA 12.21867576 12.76
DAPAGLIFLOZINA A10BKO1 32762 1144 6.853939 A10BK 7.281201602
EMPAGLIFLOZINA A10BKO03 2691.4285 100 0.427262
GLIBENCLAMIDA A10BBO1 1800 80 0.272727 A10BB 2.468136364 9.81
GLICLAZIDA A10BB09 5400 100 0.818182
GLIMEPIRIDE A10BB12 7740 113 1.377227
LINAGLIPTINA A10BHO05 300 10 0.054545 A10BH 1513553636 0.06
SITAGLIPTINA A10BHO1 1234 47 0.87697
TENELIGLIPTINA A10BHO8 210 7 0.031818
VILDAGLIPTIN A10BH02 1532 74 0.550221
LIRAGLUTIDA A10BJ02 612 19 0.092727 A10BJ 0.360661157
SEMAGLUTIDA A10BJ06 1768.3636 63 0.267934
PIOGLITAZONA A10BGO3 765 30 0.115909 A10BG 0.118939394 0.02
ROSIGLITAZONA A10BG02 20 1 0.00303
UL 23.96117 A10B 23.96116791 22.65
orales
INSULINA ANALOG A10AA 19162.5 511 2.903409 0.55
INSULINA CORRIENTE A10ABO2 375 1 0.005682 0.058
INSULINA NPH A10AC 45412.5 1211 6.880682 0.5
INSULINA GLP1A 112.5 3 0.017045
INSULINA MEZCLA A10ADO1 3712.5 99 0.5625 0.04
INSULINA GLARG A10AE04 11865 313 1.797727 0.35
Total insulinas 12.16705 A10A 12.16704545 1.55
Total A10 36.12821336 242
agujas 84900 849 INSUMOS
lancetas 65254 1303 INSUMOS
tiras 10446 390 INSUMOS
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Figura 1. Distribucion de DHD de drogas Grupos A10A — Insulinas y andlogos; y A10B — Hipoglucemiantes orales
y otros antidiabéticos. Puede constatarse el porcentaje importante de drogas iSGLT-2, especialmente dapagliflozi-
na, un proceso dinamico en el uso y la prescripcién de drogas para el tratamiento de la diabetes.

Distribucion de DHD de drogas Grupos A10A — Insulinas y andlogos;
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Figura 2. Porcentaje de prescripcion de metformina, metformina y sulfonilureas e insulinas NPH y cristalina en
relacion con el consumo total de antidiabéticos en las instituciones analizadas. Adaptado de Dorati CM, Mordujo-
vich Buschiazzo P, Marin GH, Buschiazzo HO, Rojas-Cortés R, Alfonso Arvez M], et al. Indicadores de prescripcion

racional de medicamentos: factibilidad de aplicacion en instituciones de las Américas. Rev Panam Salud Publica.
2021;45:e152 https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.152
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Discusion

El analisis del consumo de medicamentos
antidiabéticos en el IPS Misiones revela un per-
fil farmacoterapéutico caracterizado por una
combinacién de prdacticas tradicionales y una
incorporacién progresiva de terapias innova-
doras. El valor total de 36,13 DHD ubica al
sistema dentro del rango informado por estu-
dios nacionales e internacionales, aunque con
particularidades relevantes en la distribucion
interna de las clases terapéuticas. Esta cifra ad-
quiere especial significado cuando se la contex-
tualiza en funcién de la epidemiologia provin-
cial, la estructura del subsistema de seguridad
social y las variaciones recientes del mercado
farmacéutico argentino.

Comparacion con patrones nacionales
e internacionales

En comparaciéon con instituciones nacio-
nales de referencia, como el IOMA, los valores
obtenidos muestran un patrén de uso global
comparable, aunque con diferencias notables
en ciertas clases terapéuticas. La metformina,
con 12,22 DHD, mantiene su rol como pilar del
tratamiento de la diabetes tipo 2, alinedndo-
se con las guias clinicas de la Argentina y de
paises de altos ingresos. Este valor es, ademads,
muy superior a la mediana reportada en pai-
ses de ingresos bajos y medios, lo que sugiere
una buena adherencia a estdndares terapéuti-
cos basados en evidencia. El hallazgo mas re-
levante se observa en el consumo de inhibido-
res SGLT-2, especialmente dapagliflozina, con
7,28 DHD, cifra que supera ampliamente el uso
registrado en instituciones nacionales y se acer-
ca a valores observados en paises de mayores
ingresos. Este fenémeno puede atribuirse a la
disponibilidad creciente de versiones genéricas
y a la expansién de sus indicaciones para insu-
ficiencia cardiaca y enfermedad renal crénica,
lo que aumenta su adopcién dentro de esque-
mas de tratamiento integrados. En contraste, el
consumo de agonistas del receptor GLP-1, con
0,36 DHD, se mantiene bajo, lo que refleja ba-
rreras estructurales, tales como costos elevados,
cobertura limitada y disponibilidad desigual
en el mercado local. Si bien estos valores son
superiores a referencias nacionales histdricas,
permanecen muy por debajo de los reportados
en paises con mejor acceso a tecnologias inno-

vadoras. La reciente incorporacién de presen-
taciones de semaglutida de produccién nacio-
nal podria favorecer una transicién progresiva
hacia mayores niveles de prescripcién en los
proximos afos.

Dinamicas de transicion terapéutica

La utilizacién de sulfonilureas presenta un
valor moderado de 2,47 DHD, que se encuentra
dentro del rango de transicién observado en di-
versos paises. Si bien estas drogas continuan in-
tegrando esquemas terapéuticos en contextos de
recursos limitados, su menor seguridad metabo-
lica y el riesgo de hipoglucemias ha favorecido
la migracién hacia terapias mas seguras. El va-
lor obtenido sugiere que el IPS se encuentra en
una fase intermedia entre modelos tradiciona-
les y enfoques mds modernos. En el caso de las
insulinas, se observa una brecha marcada entre
la utilizacién de insulinas NPH (6,88 DHD) y la
de insulinas andlogas (2,90 DHD para analogos
rapidos; 1,79 DHD para glargina). Este patrén,
fuertemente influido por la diferencia de costos,
significa que la modernizacion del tratamiento
intensivo insulinico enfrenta limitaciones eco-
némicas, pero también evidencia un uso racio-
nal acorde con las posibilidades del sistema y la
disponibilidad de tratamientos.

Dimension estructural: acceso, equi-
dad y fragmentacion del sistema

Los resultados ponen de manifiesto las ten-
siones propias del sistema sanitario argentino:
mientras algunos sectores avanzan hacia la
incorporacién acelerada de terapias innovado-
ras, otros dependen de esquemas tradicionales
condicionados por costos y disponibilidad. La
coexistencia de valores altos de iSGLT-2 junto
con valores elevados de insulina NPH y bajos
de GLP-1 demuestra una adopcion selectiva de
innovaciones mediada por factores econémi-
cos, regulatorios y de cobertura. Esta situacion
ilustra la fragmentacion del sistema: la calidad
terapéutica no depende exclusivamente de las
necesidades clinicas, sino de la filiacién insti-
tucional del paciente y del modelo de financia-
miento del subsistema en el que recibe atencion.

Limitaciones del estudio

Una limitacién central es la disponibilidad
de estudios comparativos recientes. La mayo-
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ria de los trabajos internacionales finalizan
en 2021, por lo que no reflejan la expansién
posterior de iSGLT-2, la variacién de precios, el
aumento de la oferta de especialidades medi-
cinales de iSGLT-2 y aGLP-1, ni los efectos del
contexto econémico argentino pospandemia.
Esto obliga a interpretar las comparaciones con
cautela, aunque el aporte local resulta igual-
mente valioso por el cardcter universal del re-
gistro de datos y su robustez metodoldgica.

Los ultimos consensos de tratamiento de la
diabetes publicados por la American Diabetes
Association (ADA) y la Asociacién Argentina
de Diabetes destacan un enfoque integral cen-
trado en la persona, que prioriza intervencio-
nes tempranas y terapias con beneficios car-
diorrenales. Ambos documentos recomiendan
iniciar con metformina junto con cambios en
el estilo de vida y evaluar precozmente el ries-
go cardiovascular para seleccionar farmacos
como inhibidores SGLT2 o agonistas GLP-1,
aun en ausencia de descontrol glucémico. Sin
embargo, la incorporacion de estas indicacio-
nes en los sistemas de salud enfrenta un desafio
importante: el elevado costo de estos medica-
mentos y la consecuente menor accesibilidad,
especialmente en contextos econémicos criticos
como el que atraviesa la Argentina. Esta rea-
lidad obliga a equilibrar la innovacién con la
equidad, asegurando que los avances terapéu-
ticos se traduzcan en beneficios concretos para
toda la poblacion.
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Consumo de plantas medicinales en
Argentina: patrones de uso, motivaciones y
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Resumen

Introduccion. El uso de plantas medicinales cons-
tituye una practica extendida en Argentina, aunque
existen pocos estudios recientes que describan su
prevalencia, los motivos de consumo y la relacién
con el sistema de salud. Objetivo. Analizar la fre-
cuencia, las modalidades de consumo, las fuentes
de informacién y los motivos terapéuticos del uso
de plantas medicinales en una poblacién argentina
encuestada entre 2023 y 2025. Métodos. Estudio
observacional transversal basado en una encuesta
aplicada a 854 participantes de 20 provincias ar-

Correspondencia: Dr Rubén Bronberg
Correo electrénico: rabronberg@intramed.net

gentinas, en el marco del Curso de Fitomedicina de
la Asociacion Médica Argentina (AMA). Profesiona-
les de la salud que cursaban la formacion adminis-
traron una encuesta estructurada a sus propios pa-
cientes. Se relevaron datos sociodemograficos, uso
de plantas medicinales, formas de consumo, fuen-
tes de informacion, comunicacién con el médico y
afecciones tratadas. Resultados. El 86,5% de los
encuestados reporté consumir plantas medicinales.
La muestra estuvo compuesta por mujeres (75,7%)
y varones (24,2%). Entre los usuarios de plantas,
el 48,1% también consumia medicacion sintética.
Solo el 42,1% informé comunicar el uso de plan-
tas a su médico tratante. Las motivaciones princi-
pales del consumo fueron tratamiento (49,1%) y
prevencion (33,6%). Las formas de consumo mas
comunes fueron infusiones (57,8%). Las fuentes de
informacién predominantes fueron el conocimien-
to popular (46,5%) y los profesionales de la salud
(25,9%). Las afecciones mas tratadas fueron tras-
tornos digestivos (31,7%) y salud mental (19,5%).
Se registraron 145 especies consumidas; las mas
frecuentes fueron manzanilla, Cannabis, cedron,
tilo, ctircuma, boldo, jengibre y menta. Conclusio-
nes. El consumo de plantas medicinales es alta-
mente prevalente y se enmarca tanto en practicas
tradicionales como en tendencias contemporaneas.
La baja comunicacion con el sistema de salud re-
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salta la necesidad de integrar la fitoterapia al se-
guimiento clinico y promover la educacion en lo
que respecta a riesgos y beneficios.

Palabras claves. Plantas medicinales, sistema de
salud, Argentina.

Use of medicinal plants in Argen-
tina: patterns of use, motivations,
and integration with the health-
care system

Summary

Introduction. The use of medicinal plants is a
widespread practice in Argentina, although few
recent studies have described its prevalence, the
reasons for consumption, and its relationship
with the healthcare system. Objective. To ana-
lyze the frequency, consumption patterns, sources
of information, and therapeutic reasons for the
use of medicinal plants in an Argentine popula-
tion surveyed between 2023 and 2025. Methods.
A cross-sectional observational study based on a
survey administered to 854 participants from 20
Argentine provinces, within the framework of the
Phytomedicine Course of the Argentine Medical
Association. Healthcare professionals enrolled
in the course administered a structured survey to
their own patients. Sociodemographic data, me-
dicinal plant use, consumption patterns, sources
of information, communication with physicians,
and treated conditions were collected. Results.
86.5% of respondents reported consuming medici-
nal plants. The sample consisted of 75.7% women
and 24.2% men. Among plant users, 48.1% also
consumed synthetic medication. Only 42.1% re-
ported informing their physician about their use
of medicinal plants. The main motivations were
treatment (49.1%) and prevention (33.6%). The
most common form of consumption was infu-
sions (57.8%). The predominant sources of infor-
mation were traditional knowledge (46.5%) and
healthcare professionals (25.9%). The most fre-
quently treated conditions were digestive disorders
(31.7%) and mental health conditions (19.5%). A
total of 145 plant species were recorded; the most
commonly used were chamomile, cannabis, lem-

on verbena, linden, turmeric, boldo, ginger, and
mint. Conclusions. The consumption of medici-
nal plants is highly prevalent and constitutes both
traditional practices and contemporary trends. The
low level of communication with the healthcare
system highlights the need to integrate phytother-
apy into clinical follow-up and promote education
about its risks and benefits.

Keywords. Medicinal plants, healthcare system,
Argentina.

Introduccion

El uso de plantas medicinales constituye
una de las formas mads antiguas y extendidas
de atencién de la salud a nivel mundial. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) es-
tima que mas del 80% de la poblaciéon mun-
dial recurre, en alguin momento de su vida, a
la medicina tradicional, complementaria o
integrativa, ya sea como estrategia principal
o complementaria de atencién sanitaria." 2 En
las ultimas décadas, estas practicas han expe-
rimentado un renovado interés, tanto por parte
de la poblacién general como del dmbito aca-
démico y clinico, impulsado por la busqueda
de terapias mas accesibles, culturalmente acep-
tadas y percibidas como naturales.?

En América Latina, y particularmente en
Argentina, el uso de plantas medicinales se
inscribe en un contexto de pluralismo médico,
donde coexisten la biomedicina, los saberes
tradicionales indigenas, las practicas criollas y
los aportes de corrientes migratorias europeas
y asiaticas.* * Diversos estudios etnobotdnicos
realizados en distintas regiones del pais han
documentado una amplia diversidad de espe-
cies utilizadas con fines terapéuticos, asi como
variaciones regionales en las indicaciones, las
formas de preparacion y los modos de transmi-
sién del conocimiento.**

En contextos urbanos y periurbanos, el uso
de plantas medicinales no solo persiste, sino
que se resignifica y adapta a nuevas dindmicas
socioculturales. Investigaciones realizadas en
el Area Metropolitana de Buenos Aires, la re-
gién pampeana y la Patagonia han mostrado
que estas practicas forman parte del autocui-
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dado cotidiano, incluso entre poblaciones con
acceso regular al sistema de salud formal.**8
En este marco, la fitoterapia se integra frecuen-
temente como complemento de tratamientos
convencionales, lo que plantea desafios y opor-
tunidades para la practica clinica.

La coexistencia entre plantas medicinales
y medicacién sintética ha sido ampliamente
documentada y representa un punto critico
en términos de seguridad del paciente. Estu-
dios nacionales e internacionales sefialan que
un porcentaje significativo de usuarios com-
bina ambos recursos terapéuticos sin supervi-
sién profesional adecuada, lo que puede dar
lugar a interacciones farmacolégicas relevan-
tes.”!! A pesar de ello, numerosos pacientes
no informan a sus médicos sobre el consumo
de plantas medicinales, ya sea por conside-
rarlas inocuas o por anticipar una respuesta
negativa por parte del profesional.'?!4

Desde el punto de vista clinico y sanitario,
distintos autores han destacado la necesidad de
avanzar hacia modelos de medicina integrati-
va, que reconozcan el uso real de terapias tra-
dicionales y complementarias, promuevan su
evaluacion cientifica y faciliten su incorpora-
cién segura al sistema de salud.*!*1¢ En Argen-
tina, este proceso se ha visto acomparfiado por
avances regulatorios en dareas especificas, como
el uso medicinal del Cannabis y el desarrollo de
instancias formativas destinadas a profesiona-
les de la salud.!”®

En este contexto, resulta necesario contar
con estudios descriptivos actualizados que per-
mitan caracterizar el consumo de plantas me-
dicinales en la poblacién clinica, identificar
patrones de uso, fuentes de informacion y nive-
les de comunicacién con los profesionales de la
salud. El presente estudio se propone contribuir
a este campo, aportando datos empiricos ob-
tenidos en pacientes argentinos atendidos por
profesionales de la salud formados en fitomedi-
cina, entre 2023 y 2025.

Materiales y métodos

Disefio y poblacién: se realizé un estudio
transversal descriptivo entre el 4 de marzo de
2023 y el 10 de julio de 2025, en el marco del
Curso de Fitomedicina de la AMA.

Procedencia de los datos: la recoleccién

fue realizada por estudiantes del curso, quie-
nes eran profesionales de la salud en ejercicio
(médicos, farmacéuticos, nutricionistas, enfer-
meros y otros profesionales vinculados al am-
bito clinico).

Siguiendo un protocolo unificado, cada es-
tudiante administré la encuesta a sus pacientes
reales durante la consulta.

Muestra: participaron 854 pacientes, pro-
venientes de diversas provincias argentinas. El
muestreo fue por disponibilidad e incluy6 adul-
tos que accedieron voluntariamente a comple-
tar el cuestionario.

Instrumento: la encuesta incluyé datos so-
ciodemograficos, consumo de plantas medici-
nales, formas de preparacién, motivo de uso,
patologias para las que se emplean, relacién
con medicacién sintética, comunicacién con
el médico tratante y listado abierto de plantas
utilizadas

Anqalisis: se utilizaron estadisticas descriptivas
(frecuencias y porcentajes). Los graficos y tablas
se disefiaron con el paquete estadistico Excel.

Los datos se procesaron con el correspon-
diente resguardo del secreto estadistico (Ley
17.622; articulo 10).

Resultados

Participaron 854 personas, de las cuales 646
(75,7%) fueron mujeres y 207 (24,2%) varones
(Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de la muestra: género, consumo
de plantas, comunicacion con el equipo de salud, mo-
tivo de consumo.

n %
Género Femenino 646 75,7
Masculino 207 24,2
Consumo de plantas Si 739 86,5
medicinales No 115 13,5
Comunicacion con su Si an 42,1
médico tratante No 566 57,9
Placer 169 17,3
Motivo de consumo Prevencion 329 33,6
Tratamiento 480 49,1
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La mayor parte provenia de la region cen-
tral del pais: CABA (196), Buenos Aires (307),
Santa Fe (76), Cérdoba (37) y Entre Rios (36),
las que, en conjunto, representan el 76,3% de
la muestra. Otras regiones mostraron menor
representacion, especialmente noroeste argen-
tino y nordeste argentino (Figura 1).

Prevalencia de uso de plantas medicinales:
739 personas (86,5%) consumen plantas medi-
cinales. 115 personas (13,5%) no las consumen
(Tabla 1).

Relacién con la medicacién sintética: entre
quienes consumen plantas, el 48,1% (n = 347)
también utiliza medicacion sintética. El 51,9%
(n = 375) no utiliza medicacién sintética. En-
tre quienes no consumen plantas, el 54,7%
usa medicaciéon sintética. El 45,3% no la usa
(Figura 2).

Comunicacién con el médico: solo 411 per-
sonas (42,1%) informaron haber comunicado
a su médico el uso de plantas; 566 (57,9%) no
lo hicieron (Tabla 1).

Motivos de consumo: tratamiento: 480 (49,1%);
prevencion: 329 (33,6%); placer/bienestar: 169
(17,3%) (Tabla 1).

Formas de consumo: infusiones/decocciones:
57,8%; tintura madre: 11,3%; uso tépico: 8,4%;
capsulas/polvo: 8,0%; culinario: 7,2%; inhalato-
rio: 4,2%; aceites esenciales: 3,1% (Figura 3).

Figura 1. Mapa de Argentina con representacion de la
muestra y niimero de participantes en las provincias y
regiones (Centro, NEA: Noreste argentino, NOA: No-
roeste argentino, Cuyo, Patagonia).

B Centro
I NEA

I NOA

B Cuyo

[ Patagonia

Figura 2. Consumo concomitante de plantas medicinales y medicacion sintética en %.

519

Sin medicacion sintética

54,7

48,1

Con medicacion sintética

. Consumen plantas medicinales

. No consumen plantas medicinales
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Figura 3. Formas de empleo de las plantas medicinales en %.

Infusion o decoccion [N 57,8
Tinturamadre [ 11,3
Topica* M 8.4
Comprimidos, capsulas o povo I 8
Ingestion, culinaria [ 7,2
inhalatoria M 4,2

Aceites esenciales [l 3,1

* Incluye cremas, ungiientos, bafios de asiento.

Fuentes de informacién: conocimiento Afecciones tratadas: tracto digestivo/hepa-
popular 46,5%; profesionales de la salud: tobiliar: 31,7%; salud mental: 19,5%; anti-infla
25,9%. matorio-osteoarticular/dolor/inmunoestimulante:

Internet/publicidad: 13,3%; formacién aca- 16,6%; respiratorio: 8,7%; cardiometabdlico:
démica/libros: 8,4%; dietéticas/supermercados: 7,3%; dermatolégico: 7,3%; genitourinario: 6,8%;
5,9% (Figura 4). oncoldgico: 2,1% (Figura 5).

Figura 4. Fuentes de consumo de plantas medicinales en %.

46,5
259
13,3
8,4
. 5’9
Amigos, familiares, Profesional Internet, Formaciones Dietética,
conocimiento popular  de la Salud publicidad académicas, libros  supermercado
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Figura 5. Condiciones de salud tratadas con las plan-
tas medicinales en %.

Tabla 2. Listado de las 30 plantas mds utilizadas, de

acuerdo a la frecuencia de uso.

B Tracto Digestivo Cardiovascular y
metabolismo
I Salud mental
Dermatoldgica
B Antiinflamatorio
Genitourinario
I Respiratorio o
Oncoldgico

Plantas utilizadas: se registraron 145 espe-
cies, lo cual refleja una amplia diversidad fito-
terapéutica. Las mas frecuentes fueron: manza-
nilla (162), Cannabis (63), cedrén (56), tilo (56),
curcuma (50), boldo (48), jengibre (48), menta
(48), aloe vera (42), valeriana (41) (Tabla 2).

Discusion

El presente estudio confirma que el consumo
de plantas medicinales constituye una practica
altamente prevalente en la poblacién argenti-
na atendida en el ambito clinico, con una tasa
de uso del 86,5%, lo que se ubica en el rango
superior de lo reportado a nivel nacional. In-
vestigaciones etnobotdnicas y epidemioldgicas
realizadas en distintas regiones del pais han
documentado prevalencias que oscilan entre
el 50% y el 80%, dependiendo del contexto so-
ciocultural, el ambito urbano o rural y la me-

Frecuencia Planta Nombre cientifico Menciones
de uso
Manzanilla Matricaria chamomilla 162
Cannabis Cannabis sativa 63
Cedron Aloysia citrodora 56
Tilo Tilia cordata 56
Curcuma Curcuma longa 50
Alto Boldo Peumus boldus 48
Jengibre Zingiber officinale 48
Menta Mentha piperita 48
Aloe Vera Aloe vera 42
Valeriana Valeriana officinalis 41
Pasiflora Passiflora incarnata 32
Romero Rosmarinus officinalis 28
Diente de Leon Taraxacum officinale 25
Melisa Melissa officinalis 25
Cola de caballo  Equisetum arvense 24
Frecuente ) )
Burrito Aloysia polystachya 23
Lavanda Lavandula angustifolia 23
Carqueja Baccharis trimera 22
Arnica Arnica montana 20
Cardo Mariano Silybum marianum 19
Orégano Origanum vulgare 18
Té Camellia sinensis 18
Moringa Moringa oleifera 16
Eucalipto Eucalyptus globulus 15
Llantén Plantago lanceolata 15
Moderado .
Malva Malva sylvestris 13
Caléndula Calendula officinalis 11
Equinacea Echinacea angustifolia 1
Ortiga Urtica dioica 11
Alcachofa Cynara scolymus 10

todologia empleada.*® La elevada proporcién
observada en este estudio puede explicarse, al
menos en parte, por el contexto clinico de la
muestra y por la relacién de confianza estable-
cida con profesionales de la salud con forma-
cién especifica en fitomedicina.

La predominancia femenina observada
coincide con estudios realizados en el Area
Metropolitana de Buenos Aires, el noroeste Ar-
gentino y la regiéon pampeana, donde se ha
documentado que las mujeres no solo utilizan
con mayor frecuencia plantas medicinales,
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sino que ademads cumplen un rol central en la
transmision intergeneracional del conocimien-
to herbolario.* %1 Este patrén ha sido interpre-
tado como resultado de factores culturales, de
género y de cuidado, y se observa de manera
consistente tanto en contextos rurales como ur-
banos.? 2!

En relaciéon con las especies utilizadas,
la centralidad de plantas como manzanilla
(Matricaria chamomilla), cedrén (Aloysia citro-
dora), tilo (Tilia spp.), boldo (Peumus boldus) y
menta (Mentha spp.) coincide con lo reporta-
do en relevamientos etnobotdnicos urbanos y
periurbanos en Argentina.* > 2?2 La presencia
destacada de Cannabis sativa constituye, sin
embargo, un hallazgo diferencial de este es-
tudio y refleja transformaciones recientes en
el marco normativo, la percepcién social y el
acceso a informacién sobre Cannabis medici-
nal en el pais.!” ¥ Estudios argentinos recien-
tes describen un aumento sostenido de su uso
terapéutico, especialmente para dolor crénico,
trastornos del suefio y ansiedad, lo que con-
cuerda con los motivos reportados por los en-
cuestados.’® %

Las indicaciones terapéuticas mas frecuen-
tes -afecciones digestivas, trastornos de salud
mental y procesos inflamatorios- reproducen
patrones ampliamente documentados en es-
tudios argentinos previos.* &7 Estas categorias
también coinciden con la evidencia farmaco-
16gica disponible para muchas de las especies
mencionadas, incluyendo efectos espasmoliti-
cos, carminativos, sedantes, ansioliticos y anti-
inflamatorios.??-2¢ Estos resultados sugieren que
una proporcion significativa del uso popular se
alinea con propiedades bioldgicas y farmacolé-
gicas conocidas.

Un hallazgo de especial relevancia clinica
es la coexistencia entre el uso de plantas me-
dicinales y farmacos sintéticos, observada en
casi la mitad de los consumidores. Estudios
argentinos previos han reportado porcentajes
variables, generalmente inferiores al 40%, lo
que posiciona a este trabajo entre los que evi-
dencian mayor superposicion terapéutica en el
ambito clinico.> 7 La literatura internacional
ha documentado interacciones clinicamente
relevantes para especies como Hypericum perfo-
ratum, Ginkgo biloba, Valeriana officinalis y Can-

nabis sativa, lo que refuerza la necesidad de una
evaluacioén clinica integral.®!

En este contexto, resulta particularmente
preocupante que mas del 50% de los pacien-
tes no informe a su médico tratante el uso de
plantas medicinales. Este fenémeno ha sido do-
cumentado tanto en estudios internacionales
como en investigaciones realizadas en hospita-
les publicos y atencién primaria en Argentina,
donde los pacientes refieren no comunicar su
consumo por considerarlo inocuo o por antici-
par una respuesta negativa del profesional.!*
No obstante, el hecho de que mas de una cuar-
ta parte de los encuestados reciba informacion
de profesionales de la salud sugiere un cambio
progresivo, posiblemente asociado a una ma-
yor formacién académica en fitomedicina.

La diversidad de especies reportadas, que
supera el centenar, coincide con la caracteri-
zacién de Argentina como un pais de elevada
diversidad biocultural, donde convergen tradi-
ciones indigenas, criollas, migratorias y saberes
globalizados.* %’ Esta riqueza representa tanto
una oportunidad terapéutica como un desafio
en términos de estandarizacién, control de ca-
lidad, validacién cientifica y regulacién sani-
taria.ll, 16, 28

Desde el punto de vista clinico, los resultados
de este estudio refuerzan la necesidad de que
los profesionales de la salud incorporen siste-
maticamente el uso de plantas medicinales en
la anamnesis y reconozcan su alta prevalencia
y su potencial impacto sobre la seguridad del
paciente. La formacién en fitomedicina basada
en evidencia se presenta como una herramien-
ta clave para prevenir interacciones, optimizar
decisiones terapéuticas y fortalecer la relacién
meédico-paciente.® 14 22

En términos de politica sanitaria, los hallaz-
gos respaldan la conveniencia de integrar la
fitoterapia de manera regulada y segura den-
tro del sistema de salud, promoviendo investi-
gacion clinica local, marcos normativos claros
y estrategias de educacién sanitaria dirigidas
a la poblacién general.” > ¢ Asimismo, ponen
en valor el rol de instancias formativas institu-
cionales, como el Curso de Fitomedicina de la
AMA, como espacios de articulacién entre co-
nocimiento tradicional, prdactica clinica y pro-
duccioén cientifica aplicada.
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Conclusiones

La prevalencia de consumo de plantas me-
dicinales en Argentina es alta (86,5%).

Su uso se orienta principalmente al trata-
miento de sintomas digestivos, trastornos de sa-
lud mental y procesos inflamatorios.

Una proporcién significativa combina plan-
tas medicinales con farmacos sintéticos.

Mas del 50% no informa a su médico sobre
su consumo, lo que representa un riesgo clinico
potencial.

La amplia diversidad de especies refleja la ri-
queza del conocimiento tradicional en Argentina.

Se recomienda fortalecer la educacién en
fitomedicina tanto en profesionales como en
pacientes, y promover politicas de integracion
segura.

Este estudio contribuye a visibilizar el uso
real de plantas medicinales en la poblacién ar-
gentina y ofrece evidencia empirica para avan-
zar hacia modelos de atenciéon mads integrati-
vos, culturalmente sensibles y orientados a la
seguridad del paciente.
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3)
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grado mds completo de disponibilidad directa-
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sién y/o en forma electrénica.
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gridad del articulo una vez arbitrado y aceptado
para la publicacién y as facilitar la gerencia cen-
tralizada de todas las formas de comunicacién
incluyendo links, validacién, referencia y distri-

bucién.

El autor conserva sus derechos sobre el articulo
incluyendo el derecho a ser identificado como el
autor siempre y dondequiera que el articulo se pu-
blique, siendo el deber de la AMA velar por que
tanto el nombre de su autor como de los coautores
estén siempre claramente asociados al articulo y re-
servandose el derecho de hacer los cambios necesa-
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el articulo, es deber de la AMA, publicarlo. Si fuera
rechazado, este acuerdo queda cancelado automdti-
camente y todos los derechos vuelven al autor.
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y de hacer copias del todo o una parte de tales
materiales para el uso en conferencias o sala de
clases (excluyendo la preparacién de material
para un curso, para la venta hacia delante por
librerfas e instituciones) a condicién de que la
primera pdgina de tal uso o copia, exhiba pro-
minente los datos bibliogrificos y el aviso de
derecho de autor siguiente: (Afio Nuame-
ro___) Revista de la AMA - Asociacién Médica
Argentina.
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b) Antes de la publicacién el autor tiene el dere-

cho de compartir con colegas impresiones o pre-
impresiones electrénicas del articulo inédito, en
forma y contenido segtin lo aceptado por la Di-
reccién Editorial de la AMA para la publicacién
en la revista.
Tales pre-impresiones se pueden fijar como ar-
chivos electrénicos en el sitio web del autor para
uso personal o profesional, o en la red interna de
su universidad, colegio o corporacién, o de un
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version final del articulo segin lo publicado en
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del articulo publicado en un servidor publico
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miso expreso y por escrito de la AMA.
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culo solamente como lo indica el item TERCERO
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fuente original.

La asignacién del derecho de autor en el articulo
no infringe sus otros derechos de propiedad, tales
como derechos de patente y de marca comercial.

Ademis de la reproduccién en forma impresa con-
vencional del articulo y del extracto de acompafa-
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trénicamente y después entregar electrénicamente
o en forma impresa para satisfacer peticiones indi-
viduales que aumentan asf la exposicién del articulo
en la comunidad internacional. Esta transferencia
incluye el derecho de adaptar la presentacién del
articulo para el uso conjuntamente con sistemas
informdticos y programas, incluyendo la reproduc-
cién o la publicacién en forma legible y la incorpo-

racién en sistemas de recuperacion.

El presente acuerdo se enmarca dentro de la ley de
Propiedad Intelectual N°11.723. Las partes se so-
meten a la competencia de los tribunales de la Ciu-

Titulo del titular del derecho de autor:

dad Auténoma de Buenos Aires. Si el copyright del
articulo es poseido en forma no exclusiva, concedo
por este medio a la revista de la AMA, Asociacién
Médica Argentina los derechos no exclusivos de
reproducirse y/o de distribuirse este articulo (por
completo o en partes) y para publicar a través del
mundo en cualquier formato y en todos los idiomas
inclusive sin la limitacién en forma electrénica, im-
presién, o en disco dptico, transmisién en Internet
y en cualquier otra forma electrénica y autorizar a
otros segun términos de la ley N°11.723.

Esto serd impreso en la linea del copyright en cada pdgina del articulo. Es responsabilidad del au-
tor para proporcionar la informacién correcta del titular del copyright.
Autor Principal:

Fecha:

Titulo/Posicion/Direccion:
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