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Prólogo IV
El sol se recuesta sobre la línea 

del horizonte y observa con un dejo de 
resignación a su consentida, su única 
hija mujer. Una belleza celeste que se 
destaca de los siete varones.

Mira hacia atrás y los recuerdos 
invaden el espacio, en ella se han 
producido tantos cambios que por 
momentos cuesta reconocerla. 

Sobre el la han pasado y 
continúan transitando una serie de 
criaturas, de las más diversas 
características, pero sin lugar a dudas 
la más curiosa de todas es, el hombre.

Un ser díscolo y voluble, que tuvo con él una relación cambiante, al principio lo 

adoraba como a un Dios pero lo había dotado de cualidades humanas, lo que 
significó cargarlo de defectos como la vanidad y el egocentrismo, ambas 
características que han continuado inalterables en la naturaleza humana desde su 
nacimiento.

Pero a pesar de agredirse y hasta matarse entre ellos en todo este tiempo ha 
habido un grupo que ha intentado detenerse en esa carrera desenfrenada que 
denominan progreso.

Un grupo que se sentaba al lado del herido o del enfermo para tratar de 
entender lo que le estaba sucediendo, mientras el resto del clan o de la tribu 
continuaba su camino para encontrar un refugio o mejores sitios de caza. Esos 
individuos eran vistos al principio como unos magos, brujos o chamanes, gente 
rodeada de características especiales que los hacía sensibles al dolor y al 
sufrimiento ajeno, tratando de manejarlos con la suficiente equidad para 
comprenderlo y con la distancia necesaria como para poder emplear sus 
conocimientos en la forma más objetiva posible.
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se fantasma gris al que denominan progreso, ha ido engullendo 
muchas de las frases y sentimientos que rodean a la historia del hombre. La 
carroza dorada de la tecnología ha cargado en andas los procesos 
diagnósticos y terapéuticos, alejando cada vez más al enfermo de aquel que 
desea tratar la enfermedad. El mal uso de las reglas que guían la convivencia 
de la especie llamada ley ha logrado, en lugar de proteger, dejar cada vez 
más desvalidos y recelosos a los unos y a los otros, levantando una muralla 
de indiferencia, una Babel donde los médicos y los pacientes hablan un 
sinfín de idiomas diferentes y no terminan jamás de comprenderse.

El sol continúa su camino recorrido tantas veces sin variar sus metas.  
Es probable que como antes, podamos utilizarlo de ejemplo y  

reflexionar que el más moderno de los métodos diagnósticos o 
terapéuticos jamás reemplazará a la mano sobre el hombro, o el gesto de 
adelantarse, acercarse en la silla para escuchar y comprender al dolor, no 
debemos dejar de entender que eso también cura. Me gustaría contestarle al 
Dr. House cuando pregunta ¿prefieres que te tomen la mano mientras te 
mueres o a quien te ignora mientras mejoras? tal vez los libretos televisivos 
y algunos de la vida cotidiana nos hagan pensar que el eje del binomio 
médico-paciente es el médico, como se pensaba antes que la tierra era el eje 
del sistema solar. Estimado Gregorio, quizás no haya nada mejor que estar 
al lado del paciente, dándole la mano mientras vemos como mejora y si 
debe morirse saber que no estuvo  solo, que hubo un médico que se ocupó 
y se preocupó por él,  haciendo lo humanamente posible por disminuir su 
sufrimiento.

or eso en el mes en el que se celebra el día del  médico, vaya esta 
edición de la revista como un homenaje, para aquellos que todos los días se 
olvidan un poco de ellos para pensar en el bienestar de los demás.
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ENTREVISTA

Haciendo esta salvedad, y si tomamos al estrés como una suerte de categoría que 
reúne cansancio, agotamiento, ansiedad, angustia y una serie de afectos, la acumulación 
de una serie de estas sensaciones en el trabajo provoca este síndrome al que le daría la 
interpretación de empujado hacia afuera, proyectado fuera del trabajo.

La producción de este síndrome tiene que ver con tres grandes cuestiones, una es 
el que trabaja en la que no le gusta, algo del orden del deseo que está alterado, un 
desgaste, ya que hay ausencia de placer alterado, toda actividad que tenemos que 
realizar es una carga pero siempre se le busca un costado de placer, cuando este no está, 
cuando no aparece, si uno está haciendo un trabajo que no le gusta, en un lugar que no 
le gusta, con un clima de trabajo malo,  todo es pesadumbre, entonces es lógico que se 
produzca esto.

Otra es cuando uno realiza el trabajo que le gusta pero aparecen obstáculos o falta 
de motivaciones que van invadiendo cada vez más ese campo de placer, por ejemplo 
vos podés estar haciendo el trabajo que te gusta en un lugar donde el clima de trabajo es 
malo o hay motivaciones económicas que no están cumplidas, entonces aparece esta 
cosa de carga que también va llevando a la producción de este síndrome.

 Síndrome de Burnout

¿ Qué es el Síndrome de Burnout?

Está planteado como el producto de un estrés laboral 
prolongado. Definir el estrés es una complicación, es una 
categoría médica,  a mi criterio inventada por los 
norteamericanos del siglo XX. Primero comenzó afectando a 
los ejecutivos y hombres de bolsa, después se popularizó un 
poco más y afectó a trabajadores operarios, docentes, después 
se fue proletarizando y entonces le llegó a los obreros de la 
construcción, albañiles, después el llegó a los chicos, se habla 
de que los niños no andan bien porque están estresados y ahora 
algunos veterinarios explican las afecciones de los animales 
por el estrés, desde este contexto un día vamos a llegar al 
trabajo y nos encontraremos con que no podemos trabajar el 
escritorio o la silla están estresados. Viéndolo desde este punto 
de vista me parece que estamos ante una categoría que le falta 
el respeto a los grandes semiólogos de la medicina, de la 
psicología y del psicoanálisis.

Lic. en Psicología
Alejandro Ruiz
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 Y la tercer cuestión es cuando aparecen complicaciones de orden laboral propiamente 
dicho, como cuando hay enorme cantidad de trabajo que superan la capacidad del 
trabajador con esta variable que en general tiene que ver más con lo macro que con lo 
micro, que desbordan la capacidad, y se va produciendo este fenómeno.

Este síndrome tiene que ver con la acumulación, no es algo que se produce de un 
día para otro, sino que es algo progresivo donde se va sumando día a día, se puede 
comparar con lo que se criticaba antes de la burguesía que iba acumulando riquezas, ahora 
se puede aplicar a esto, pero en este caso se acumula esa sensación de desagrado que va 
desgastando.

Los síntomas que aparecen son el agotamiento emocional, la despersonalización 
que habría que ver que quiere decir porque es algo muy abstracto y la sensación del 
reducido logro personal que esto sí es algo palpable, se presentan en la forma de 
trastornos físicos, conductuales y problemas de relación interpersonales. Todo esto 
puede aparecer en forma velada o más manifiesta y en algunos casos abrupta, es el caso de 
empleados que de golpe se rayan porque no se la aguantan más y se van o presentan 
certificados, aclaremos para no confundir que la aparición de los síntomas puede ser 
brusca pero su generación no lo es. El gremio más afectado en todo esto es el de los 
docentes.

También pueden aparecer somatizaciones de esto, o un trastorno orgánico 
producto de la acumulación de este malestar. Y después están aquellos que no lo 
manifiestan en forma tan aguda sino que van empezando a sentir estos síntomas con una 
intensidad progresiva.

  
      Bueno está la cuestión general y la cuestión personal, a nivel general el personal de la 
salud sabe en lo que se mete, sabe que el material con el que va a trabajar es un sujeto, eso 
tiene un costo, las teorías del caparazón o la armadura son artificios que los mismos 
profesionales de la salud se arman para tratar de convencerse de que eso no afecta, yo creo 
que no hay que negarlo, lo que hay que ver es que hace cada uno ese costo que el mismo 
trabajo genera. En lo particular cada sabrá que hace con eso si lo trabaja con la ayuda de un 
psicoterapeuta o no.

Alejandro, por lo que uno puede leer los más afectados son los trabajadores que 
tienen que desarrollar su actividad con personas, como vos dijiste los docentes y 
también los trabajadores de la salud que nos enfrentamos cotidianamente con 
personas que padecen y esto podría aumentar la incidencia del síndrome ¿cual es 
tu opinión?
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¿Y cómo tratamiento, que sugerís?

 Muchas Gracias Alejandro, por  tu colaboración.

Partamos de la base que a mí no me gusta mandar a todo el mundo al psicólogo en todo caso 
eso surge de una necesidad personal, si me parece que si esta cuestión afecta a nivel personal de 
un determinado modo, el tratamiento psicoterapéutico independientemente de la corriente 
puede ser un lugar para tratar estas cuestiones. A nivel general no me parece que todos los 
profesionales de la salud tengan que hacer tratamiento psicológico para prevenir. 
Y lo otro que vos me comentabas la falta de relación entre las expectativas y lo que sucede en el 
contexto social, en nuestro país estamos en crisis pero la crisis es permanente, eso de por si es una 
desventaja

El general, que tiene que ver con lo sociológico, o sea las demandas que te plantea la sociedad, 
además no es lo mismo trabajar con humanos que con objetos.
A nivel particular, le daría fundamental importancia al clima de trabajo, no es lo mismo trabajar en 
un lugar donde el clima es favorable, que en otro donde uno se siente observado o la crítica está 
antes que el reconocimiento, o cada uno trabaja por su lado.
Y por último está la cuestión singular, evidentemente cada nivel va incidiendo sobre el otro, las 
cuestiones que planteamos a nivel general van incidiendo a nivel particular y estas lo hacen 
también a nivel singular.

Es mucho más probable que alguien desarrolle el síndrome en un lugar donde el clima de trabajo 
es malo, el afecto societario no existe, toda la gente se pelea y se critica que en una institución 
donde el grupo de trabajo es continente, solidario y la relación interpersonal es buena. 
De todas maneras uno no es garantía de lo otro, puede darse el caso de personas que trabajan en 
lugares donde el clima es muy bueno al igual que la relación interpersonal, pero aparecen 
cuestiones que lo producen.

¿Qué importancia le das al clima de trabajo?

Por cierto si el clima de trabajo es bueno, los inconvenientes 
que genera el mismo se toleran mejor. Los norteamericanos a 
los que les gusta ponerle nombre a todo crearon una 
denominación la de afecto societario, si los directivos de una 
institución se llevan bien entre ellos eso se transmite al resto y en 
general en lugares como estos en los que tratamos con pacientes 
crónicos el clima de trabajo es fundamental, por lo que lo 
pesado de la patología se compensa con el grupo humano de 
trabajo, que permite hacer ese trabajo que en principio es 
dificultoso de una manera placentera.
En este sentido te plantearía tres niveles
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Burnout (el síndrome y sus consecuencias)

SALUD

El Burnout  también conocido como síndrome de desgaste 
profesional fue descrito en 1974 por un psiquiatra que 
trabajaba en una clínica para toxicómanos en Nueva York, él 
notó que al año de trabajar el personal en contacto con los 
pacientes presentaba una pérdida progresiva de energía 
hasta llegar al agotamiento, síntomas de ansiedad y 
depresión, desmotivación en su trabajo y agresividad con los 
pacientes. Para la misma época una psicóloga social 
estudiando las respuestas emocionales de los profesionales 
de ayuda, denominó a los afectados de Sobrecarga emocional o 
Síndrome de Burnout (quemado).

Esta autora (Cristina Maslach) lo describió como un 
síndrome de agotamiento emocional, despersonalización y 
baja realización personal que puede ocurrir en individuos 
que trabajan con personas.

El mismo incluye:
que se refiere a la disminución y pérdida de recursos 

emocionales.
  que consiste en el desarrollo de 

actitudes negativas de insensibilidad y cinismo hacia las personas a las que se atiende.
tendencia a evaluar el propio trabajo en forma 

negativa, con vivencias de insuficiencia profesional y baja autoestima personal
como cansancio y malestar general

En el caso del personal de salud  (médicos, enfermeros, psicólogos, etc.), la atención al 
paciente es la primera causa de estrés, otro factor que influye es la satisfacción laboral:

El estrés interpersonal del profesional se origina por la identificación con la 
angustia del enfermo y sus familiares, la reactivación de conflictos propios y la 
frustración de sus expectativas en cuanto a diagnóstico y terapéutica.

 El profesional en los primeros años de carrera profesional estaría más 
sensibilizado, ya que este sería el período en donde contrastan las expectativas idealistas 
con las que se formó y la practica cotidiana. Aprendiéndose en este tiempo que las 
recompensas personales, profesionales y económicas no son las esperadas.

1- Agotamiento emocional: 

2- Despersonalización o deshumanización:

3- Falta de realización personal: 

4- Síntomas físicos de estrés: 

 A- 

B-
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C-

D- 

E-

F-

 Las mujeres son el grupo más vulnerable, porque además de la carga laboral tienen 
la familiar.

Es conocida la relación entre Burnout y sobrecarga laboral en los profesionales 
asistenciales, este produciría una disminución de la calidad de las prestaciones 
ofrecidas por estos trabajadores, tanto cualitativa como cuantitativamente.
 En general su aparición es insidiosa, se impregna poco a  poco. Con frecuencia es 

difícil establecer hasta que punto se padece el síndrome o simplemente sufre el 
desgaste propio de la profesión y donde está el límite entre uno y otro.
 Se tiende a negar, ya que se vive como un fracaso profesional y personal. Son los 

compañeros los primeros en notarlo.

Importancia para el Médico.

Este síndrome es un factor de riesgo importante que 
daña la salud del médico.
Los problemas emocionales de los médicos han sido 
con frecuencia ocultados y mal afrontados. Numerosos 
estudios revelan en forma incuestionable que las tasas 
de alcoholismo, adicción a drogas, así como los 
conflictos matrimoniales, trastornos psiquiátricos, 
depresión y suicidio, son varias veces superiores a los de 
la población general. También las tasas de 
morbimortalidad por enfermedad cardiovascular, 
cirrosis hepática y accidente de tráfico son tres veces 
más altas entre los médicos que entre la población 
general.

¿Cómo se manifiesta?

Manifestaciones mentales: Sentimientos de vacío, agotamiento, fracaso, impotencia, 
baja autoestima y pobre realización personal. Es frecuente apreciar nerviosismo, 
inquietud, dificultad para la concentración y una baja tolerancia a la frustración, con 
comportamientos paranoides y/o agresivos hacia los pacientes, compañeros y la 
propia familia.
Manifestaciones físicas: Cefaleas, insomnio, algias osetomusculares, alteraciones 
gastrointestinales, taquicardia, etc.
Manifestaciones conductuales: predominio de conductas adictivas y evitativas, con 
sumo aumentado de café, alcohol, fármacos y drogas ilegales, absentismo laboral, bajo 
rendimiento personal, distanciamiento afectivo de los enfermos y compañeros y 
frecuentes conflictos interpersonales en el ámbito del trabajo y dentro de la familia.
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¿Como se puede evaluar?

¿Qué conductas podemos tomar ante la presencia de este síndrome?

1 - Prevenirlo:

2- Tratarlo

Por medio del cuestionario Maslach, que mide el desgaste profesional (ha sido 
adaptado por Moreno, Oliver y col.) Se completa en 10 minutos y  valora los tres 
aspectos del síndrome:

- Cansancio emocional
- Despersonalización 
- Realización personal.

 Se consideran puntuaciones bajas aquellas que están por debajo de 34.

A nivel individual: Como la nuestra es una profesión netamente emocional, debemos 
aprender a manejar las emociones, tanto por nuestros pacientes como por nosotros 
mismos.
La familia, los amigos, las aficiones, el descanso, son grandes protectores del Burnout.
A nivel de equipo: es fundamental el papel que juegan los compañeros de trabajo, son 
quienes mejor nos comprenden ya que pasan por lo mismo. Por el contrario cuando las 
relaciones con malas, contribuyen a una rápida evolución del Burnout.
Por todo esto es de vital importancia fomentar una buena atmósfera de trabajo, por lo 
que se debe fomentar la colaboración y no la competitividad. 

La principal dificultad para el tratamiento es la resistencia de los médicos para 
admitir ellos mismos problemas emocionales y adoptar el rol del paciente.
Los dos métodos terapéuticos más eficaces son, las técnicas cognitivas 
conductuales y la psicoterapia. Ambas por su complejidad precisan del 
Psiquiatra y psicólogo.

Se ha realizado un estudio para valorar el Síndrome de Burnout en 
profesionales de la Salud en América Latina (publicado en Intramed)
Tomó 6150 personas, el 53% varones, la edad media 43 años.
El  87% eran médicos, 3% enfermeros, 2.5% odontólogos, 2% psicólogos, 
1.3% nutricionistas y el resto eran kinesiólogos, bioquímicos, farmacéuticos y 
encargados de gestión. 
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La mayor parte  casi el 80% de los afectados, Burnout objetivo manifestaron 
sentirse padeciendo el síndrome. El 20% restante no se sentía quemado a pesar de 
presentar un test positivo. Estos últimos en general adoptan posturas de apatía, 
indolencia y cinismo, entre otras que pueden ser lesivas para los pacientes casi sin 
repercutir en la persona afectada.

La percepción de estar afectado por Burnout que expresan más de un tercio de la 
muestra se relaciona fundamentalmente con el valor de Cansancio Emocional y se 
asocia a lasensación de deterioro personal y familiar por las condiciones laborales 
y al planteamiento de abandono de la profesión, pero no a la sensación de haber 
cometido errores asistenciales por las condiciones del trabajo.

En conclusión los resultados de este estudio arrojan que la percepción de 
Burnout no puede sustituir la utilización de test para evaluación de este síndrome, 
sino que debe ser complementaria.

En conclusión para nosotros para prevenir el padecer este Síndrome debemos 
tratar de:

 lograr un equilibrio entre nuestras expectativas y la realidad que nos rodea, marcando 
objetivos realistas manteniendo la cuota justa de ilusión para no caer en el escepticismo y 
de aceptar nuestros errores y limitaciones, sin renunciar nunca a lo más valioso de nuestra 
condición de personas y de nuestra profesión, los valores humanos.
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os pobres, acostumbrados a padecer, no te llamarán sino en casos de 
urgencia; pero los ricos te tratarán como esclavo encargado de remediar sus 
excesos; sea porque tengan una indigestión, sea porque estén acatarrados; 
harán que te despierten a toda prisa tan pronto como sientan la menor 
inquietud, pues estiman en muchísimo su persona. Habrás de mostrar interés 
por los detalles más vulgares de su existencia, decidir si han de comer ternera o 
cordero, si han de andar de tal o cual modo cuando se pasean. No podrás ir al 
teatro, ausentarte de la ciudad, ni estar enfermo; tendrás que estar siempre listo 
para acudir tan pronto como te llame tu amo. 

ras severo en la elección de tus amigos; buscabas a la sociedad de los 
hombres de talento, de artistas, de almas delicadas; en adelante, no podrás 
desechar a los fastidiosos, a los escasos de inteligencia, a los despreciables. El 
malhechor tendrá tanto derecho a tu asistencia como el hombre honrado; 
prolongarás vidas nefastas, y el secreto de tu profesión te prohibirá impedir 
crímenes de los que serás testigo. 

ienes fe en tu trabajo para conquistarte una reputación; ten presente que te 
juzgarán, no por tu ciencia, sino por las casualidades del destino, por el corte de 
tu capa, por la apariencia de tu casa, por el número de tus criados, por la 

CONSEJOS DE ESCULAPIO 
 

 

¿Quieres ser médico, hijo mío? 

as pensado bien en lo que ha de ser tu vida? 
Tendrás que renunciar a la vida privada; mientras la 
mayoría de los ciudadanos pueden, terminada su 
tarea, aislarse lejos de los inoportunos, tu puerta 
quedará siempre abierta a todos; a toda hora del día o 
de la noche vendrán a turbar tu descanso, tus 
placeres, tu meditación; ya no tendrás hora que 
dedicar a la familia, a la amistad o al estudio; ya no te 
pertenecerás. 

¿H

HISTORIA
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por la atención que dediques a las charlas y a los gustos de tu clientela. Los habrá que 
desconfiarán de ti si no gastas barbas, otros si vienes de Asia; otros si crees en los 
dioses; otros, si no crees en ellos. 

e gusta la sencillez; habrás de adoptar la actitud de un augur. Eres activo, sabes lo 
que vale el tiempo, no habrás de manifestar fastidio ni impaciencia; tendrás que 
soportar relatos que arranquen del principio de los tiempos para explicarte un 
cólico; ociosos te consultarán por el solo placer de charlar. Serás el vertedero de sus 
disgustos, de sus nimias vanidades. 

ientes pasión por la verdad; ya no podrás decirla. Tendrás que ocultar a algunos la 
gravedad de su mal; a otros su insignificancia, pues les molestaría. Habrás de ocultar 
secretos que posees, consentir en parecer burlado, ignorante, cómplice. 

unque la medicina es una ciencia oscura, a quien los esfuerzos de sus fieles van 
iluminando de siglo en siglo, no te será permitido dudar nunca, so pena de perder 
todo crédito. Si no afirmas que conoces la naturaleza de la enfermedad, que posees 
un remedio infalible para curarla, el vulgo irá a charlatanes que venden la mentira 
que necesita. 

o cuentes con agradecimiento; cuando el enfermo sana, la curación es debida a 
su robustez; si muere, tú eres el que lo ha matado. Mientras está en peligro te trata 
como un dios, te suplica, te promete, te colma de halagos; no bien está en 
convalecencia, ya le estorbas, y cuando se trata de pagar los cuidados que le has 
prodigado, se enfada y te denigra. 

uanto más egoístas son los hombres, más solicitud exigen del médico. Cuanto 
más codiciosos ellos, más desinteresado ha de ser él, y los mismos que se burlan de 
los dioses le confieren el sacerdocio para interesarlo al culto de su sacra persona. La 
ciudad confía en él para que remedie los daños que ella causa. No cuentes con que 
ese oficio tan penoso te haga rico; te lo he dicho: es un sacerdocio, y no sería decente 
que produjera ganancias como las que tiene un aceitero o el que vende lana. Te 
compadezco si sientes afán por la belleza; verás lo más feo y repugnante que hay en 
la especie humana; todos tus sentidos serán maltratados. Habrás de pegar tu oído 
contra el sudor de pechos sucios, respirar el olor de míseras viviendas, los perfumes 
harto subidos de las cortesanas, palpar tumores, curar llagas verdes de pus, fijar tu 
mirada y tu olfato en inmundicias, meter el dedo en muchos sitios. 

T

S

A

N

C
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Cuántas veces, un día hermoso, lleno de sol y perfumado, o bien al salir del teatro, 
de una pieza de Sófocles, te llamarán para un hombre que, molestado por los 
dolores de vientre, pondrá ante tus ojos un bacín nauseabundo, diciéndote 
satisfecho: "Gracias a que he tenido la preocupación de no tirarlo". Recuerda, 
entonces, que habrá de parecer que te interese mucho aquella deyección. Hasta la 
belleza misma de las mujeres, consuelo del hombre, se desvanecerá para ti. Las 
verás por las mañanas desgreñadas, desencajadas, desprovistas de sus bellos 
colores y olvidando sobre los muebles parte de sus atractivos. Cesarán de ser 
diosas para convertirse en pobres seres afligidos de miserias sin gracia. Sentirás 
por ellas más compasión que deseos. ¡Cuántas veces te asustarás al ver un 
cocodrilo adormecido en el fondo de la fuente de los placeres! 

u vida transcurrirá como la sombra de la muerte, entre el dolor de los cuerpos y 
de las almas, entre los duelos y la hipocresía que calcula a la cabecera de los 
agonizantes; la raza humana es un Prometeo desgarrado por los buitres. 

e verás solo en tus tristezas, solo en tus estudios, solo en medio del egoísmo 
humano. Ni siquiera encontrarás apoyo entre los médicos, que se hacen sorda 
guerra por interés o por orgullo. Únicamente la conciencia de aliviar males podrá 
sostenerte en tus fatigas. Piensa mientras estás a tiempo; pero si indiferente a la 
fortuna, a los placeres de la juventud; si sabiendo que te verás solo entre las fieras 
humanas, tienes un alma bastante estoica para satisfacerse con el deber cumplido 
sin ilusiones; si te juzgas bien pagado con la dicha de una madre, con una cara que 
te sonríe porque ya no padece, o con la paz de un moribundo a quien ocultas la 
llegada de la muerte; si ansías conocer al hombre, penetrar todo lo trágico de su 
destino, ¡hazte médico, hijo mío! 

T

T
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MSF son las siglas con las que se conoce 
en todo el mundo a Médicos Sin 
Fronteras, una organización humanitaria 
internacional de acción médica que asiste a 
poblaciones en situación precaria, y a 
víctimas de catástrofes y de conflictos 
armados, sin discriminación por raza, 
religión o ideología política.

Está  presente en más de 70 países, con 
cerca de 500 proyectos en marcha y 19 
oficinas en los cinco continentes.

Cada año envía  a más de 3.000 
profesionales internacionales, que 
trabajan con 15.000 profesionales locales 
contratados en los proyectos.

www.msf.org.ar

MEDICOS SIN FRONTERAS

Controla  la cadena de distribución 
de la ayuda, desde su origen hasta su 
destino final.

Cuenta  con 3,1 millones de socios y 
colaboradores en todo el mundo.

Hace más de 30 años que esta 
institución sin fines de lucro, no 
i n v o l u c r a d a  c o n  n i n g u n a  
organización política ni religiosa 
brinda su ayuda desinteresada a las 
personas que han perdido su 
condición de tal,  a los que los altos 
funcionarios del poder han relegado 
y  pretenden esconderlos debajo de 
la alfombra.

Esta agrupación  ha obtenido el 
premio novel de la paz en el año 
1999.

Queremos rendirle este homenaje y 
agradecerles por ubicar a la 
profesión médica en el lugar que 
merece.

ACTUALIDAD
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(Del Dr. René Favaloro/ julio 29-2000 14,30 hs) 

Si se lee mi carta de renuncia a la Cleveland Clinic, está claro que mi regreso a la 
Argentina (después de haber alcanzado un lugar destacado en la cirugía 
cardiovascular) se debió a mi eterno compromiso con mi patria. Nunca perdí mis 
raíces. Volví para trabajar en docencia, investigación y asistencia médica. La 
primera etapa en el Sanatorio Guemes, demostró que inmediatamente 
organizamos la residencia en cardiología y cirugía cardiovascular, además de 
cursos de post grado a todos los niveles. 
Le dimos importancia también a la investigación clínica en donde participaron la 
mayoría de los miembros de nuestro grupo. 

En lo asistencial exigimos de entrada un número de camas para los indigentes. 
Así, cientos de pacientes fueron operados sin cargo alguno. La mayoría de 
nuestros pacientes provenían de las obras sociales. El sanatorio tenía contrato con 
las más importantes de aquel entonces. 
La relación con el sanatorio fue muy clara: los honorarios, provinieran de donde 
provinieran, eran de nosotros; la internación, del sanatorio (sin duda la mayor 
tajada). 

Nosotros con los honorarios pagamos las residencias y las secretarias y nuestras 
entradas se distribuían entre los médicos proporcionalmente. 

HOMENAJE

Favaloro, la carta final
 

En un país que oscila de la frivolidad a la 
tragedia, algo faltaba para cerrar en el 
imaginario social la muerte de uno de sus 
compatriotas más admirados. Faltaba, 
pues, conocer el contenido de la carta que 
escribió René Favaloro antes del tiro del 
final. Trascendió en estas horas y lo 
compartimos con los lectores



Nunca permití que se tocara un solo peso de los que no nos correspondía. 

A pesar de que los directores aseguraban que no había retornos, yo conocía 
que sí los había. De vez en cuando, a pedido de su director, saludaba a los 
sindicalistas de turno, que agradecían nuestro trabajo. 
Este era nuestro único contacto. 

A mediados de la década del 70, comenzamos a organizar la Fundación. 
Primero con la ayuda de la Sedra, creamos el departamento de investigación 
básica que tanta satisfacción nos ha dado y luego la construcción del 
Instituto de Cardiología y cirugía cardiovascular. 

Cuando entró en funciones, redacté los 10 mandamientos que debían 
sostenerse a rajatabla, basados en el lineamiento ético que siempre me ha 
acompañado. 
La calidad de nuestro trabajo, basado en la tecnología incorporada más la 
tarea de los profesionales seleccionados hizo que no nos faltara trabajo, pero 
debimos luchar continuamente con la corrupción imperante en la medicina 
(parte de la tremenda corrupción que ha contaminado a nuestro país en 
todos los niveles sin límites de ninguna naturaleza). Nos hemos negado 
sistemáticamente a quebrar los lineamientos éticos, como consecuencia, 
jamás dimos un solo peso de retorno. Así, obras sociales de envergadura no 
mandaron ni mandan sus pacientes al Instituto. 

¡Lo que tendría que narrar de las innumerables entrevistas con los 
sindicalistas de turno! 
Manga de corruptos que viven a costa de los obreros y coimean 
fundamentalmente con el dinero de las obras sociales que corresponde a la 
atención médica. 

Lo mismo ocurre con el Pami. Esto lo pueden certificar los médicos de mi 
país que para sobrevivir deben aceptar participar del sistema implementado 
a lo largo y ancho de todo el país. 
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Valga un solo ejemplo: el Pami tiene una vieja deuda con nosotros, (creo desde 
el año 94 o 95) de 1.900.000 pesos; la hubiéramos cobrado en 48 horas si 
hubiéramos aceptado los retornos que se nos pedían (como es lógico no a mí 
directamente). 

Si hubiéramos aceptado las condiciones imperantes por la corrupción del 
sistema (que se ha ido incrementando en estos últimos años) deberíamos tener 
100 camas más. No daríamos abasto para atender toda la demanda. 

El que quiera negar que todo esto es cierto que acepte que rija en la Argentina, el 
principio fundamental de la libre elección del médico, que terminaría con los 
acomodados de turno. 
Los mismo ocurre con los pacientes privados (incluyendo los de la medicina 
prepaga) el médico que envía a estos pacientes por el famoso ana-ana , sabe, 
espera, recibir una jugosa participación del cirujano. 

Hace muchísimos años debo escuchar aquello de que Favaloro no opera más! 
¿De dónde proviene este infundio?. Muy simple: el pacientes es estudiado. 
Conclusión, su cardiólogo le dice que debe ser operado. El paciente acepta y 
expresa sus deseos de que yo lo opere. “Pero cómo, usted no sabe que Favaloro 
no opera hace tiempo?”. “Yo le voy a recomendar un cirujano de real valor, no se 
preocupe”. El cirujano “de real valor” además de su capacidad profesional 
retornará al cardiólogo mandante un 50% de los honorarios! 

Varios de esos pacientes han venido a mi consulta no obstante las 
“indicaciones” de su cardiólogo. “¿Doctor, usted sigue operando?” y una vez 
más debo explicar que sí, que lo sigo haciendo con el mismo entusiasmo y 
responsabilidad de siempre. 
Muchos de estos cardiólogos, son de prestigio nacional e internacional. 
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Concurren a los Congresos del American College o de la American Heart y 
entonces sí, allí me brindan toda clase de felicitaciones y abrazos cada vez 
que debo exponer alguna “lecture” de significación. Así ocurrió cuando la de 
Paul D. White lecture en Dallas, decenas de cardiólogos argentinos me 
abrazaron, algunos con lágrimas en los ojos. Pero aquí, vuelven a insertarse 
en el “sistema” y el dinero es lo que más les interesa. 

La corrupción ha alcanzado niveles que nunca pensé presenciar. 
Instituciones de prestigio como el Instituto Cardiovascular Buenos Aires, 
con excelentes profesionales médicos, envían empleados bien entrenados 
que visitan a los médicos cardiólogos en sus consultorios. Allí les explican en 
detalles los mecanismos del retorno y los porcentajes que recibirán no 
solamente por la cirugía, los métodos de diagnóstico no invasivo (Holter 
echo, camara y etc., etc.) los cateterismos, las angioplastias, etc. etc., están 
incluidos. 

No es la única institución. Médicos de la Fundación me han mostrado las 
hojas que les dejan con todo muy bien explicado. Llegado el caso, una vez el 
paciente operado, el mismo personal entrenado, visitará nuevamente al 
cardiólogo, explicará en detalle “la operación económica” y entregará el 
sobre correspondiente!. 

La situación actual de la Fundación es desesperante, millones de pesos a 
cobrar de tarea realizada, incluyendo pacientes de alto riesgo que no 
podemos rechazar. Es fácil decir “no hay camas disponibles”. 
Nuestro juramento médico lo impide. 

Estos pacientes demandan un alto costo raramente reconocido por las 
obras sociales. A ello se agregan deudas por todos lados, las que 
corresponden a la construcción y equipamiento del ICYCC, los 
proveedores, la DGI, los bancos, los médicos con atrasos de varios meses. 
Todos nuestros proyectos tambalean y cada vez más todo se complica. 
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En Estados Unidos, las grandes instituciones médicas, pueden realizar su tarea 
asistencial, la docencia y la investigación por las donaciones que reciben. 

Las cinco facultades médicas más trascendentes reciben más de 100 millones de 
dólares cada una! Aquí, ni soñando. 

Realicé gestiones en el BID que nos ayudó en la etapa inicial y luego publicitó en 
varias de sus publicaciones a nuestro instituto como uno de sus logros!. Envié 
cuatro cartas a Enrique Iglesias, solicitando ayuda (¡tiran tanto dinero por la borda 
en esta Latinoamérica!) todavía estoy esperando alguna respuesta. Maneja miles 
de millones de dólares, pero para una institución que ha entrenado centenares de 
médicos desparramados por nuestro país y toda Latinoamérica, no hay respuesta. 

¿Cómo se mide el valor social de nuestra tarea docente? 
Es indudable que ser honesto, en esta sociedad corrupta tiene su precio. A la corta 
o a la larga te lo hacen pagar. 
La mayoría del tiempo me siento solo. En aquella carta de renuncia a la C. Clinic, le 
decía al Dr. Effen que sabía de antemano que iba a tener que luchar y le recordaba 
que Don Quijote era español! 
Sin duda la lucha ha sido muy desigual. 

El proyecto de la Fundación tambalea y empieza a resquebrajarse. 
Hemos tenido varias reuniones, mis colaboradores más cercanos, algunos de ellos 
compañeros de lucha desde nuestro recordado Colegio Nacional de La Plata, me 
aconsejan que para salvar a la Fundación debemos incorporarnos al “sistema”. 

Sí al retorno, sí al ana-ana. 

“Pondremos gente a organizar todo”. Hay “especialistas” que saben como 
hacerlo. “Debés dar un paso al costado. Aclararemos que vos no sabés nada, que 
no estás enterado”. “Debés comprenderlo si querés salvar a la Fundación” 
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¡Quién va a creer que yo no estoy enterado! 
En este momento y a esta edad terminar con los principios éticos que recibí de 
mis padres, mis maestros y profesores me resulta extremadamente difícil. No 
puedo cambiar, prefiero desaparecer. 

Joaquín V. González, escribió la lección de optimismo que se nos entregaba al 
recibirnos: “a mí no me ha derrotado nadie”. Yo no puedo decir lo mismo. A 
mí me ha derrotado esta sociedad corrupta que todo lo controla. Estoy 
cansado de recibir homenajes y elogios al nivel internacional. Hace pocos días 
fui incluido en el grupo selecto de las leyendas del milenio en cirugía 
cardiovascular. El año pasado debí participar en varios países desde Suecia a la 
India escuchando siempre lo mismo. 

“¡La leyenda, la leyenda!” 

Quizá el pecado capital que he cometido, aquí en mi país, fue expresar siempre 
en voz alta mis sentimientos, mis críticas, insisto, en esta sociedad del 
privilegio, donde unos pocos gozan hasta el hartazgo, mientras la mayoría vive 
en la miseria y la desesperación. Todo esto no se perdona, por el contrario se 
castiga. 
Me consuela el haber atendido a mis pacientes sin distinción de ninguna 
naturaleza. Mis colaboradores saben de mi inclinación por los pobres, que 
viene de mis lejanos años en Jacinto Arauz. 

Estoy cansado de luchar y luchar, galopando contra el viento como decía Don 
Ata. 
No puedo cambiar. 
No ha sido una decisión fácil pero sí meditada. 
No se hable de debilidad o valentía. 
El cirujano vive con la muerte, es su compañera inseparable, con ella me voy de 
la mano. 
Sólo espero no se haga de este acto una comedia. Al periodismo le pido que 
tenga un poco de piedad. 
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En estos días he mandado cartas desesperadas a entidades nacionales, 
provinciales, empresarios, sin recibir respuesta. 

En la Fundación ha comenzado a actuar un comité de crisis con 
asesoramiento externo. Ayer empezaron a producirse las primeras 
cesantías. Algunos, pocos, han sido colaboradores fieles y dedicados. El 
lunes no podría dar la cara. 

A mi familia en particular a mis queridos sobrinos, a mis colaboradores, a 
mis amigos, recuerden que llegué a los 77 años. No aflojen, tienen la 
obligación de seguir luchando por lo menos hasta alcanzar la misma edad, 
que no es poco. 

Una vez más reitero la obligación de cremarme inmediatamente sin 
perder tiempo y tirar mis cenizas en los montes cercanos a Jacinto Arauz, 
allá en La Pampa. 

Queda terminantemente prohibido realizar ceremonias religiosas o 
civiles. 

Un abrazo a todos, René Favaloro 

Estoy tranquilo. Alguna vez en un acto 
académico en USA se me presentó 
como a un hombre bueno que sigue 
siendo un médico rural. Perdónenme, 
pero creo, es cierto. Espero que me 
recuerden así. 



Estimado Don René

i nombre es Ramona, nací en el Chaco esa provincia tan Argentina, donde 

todos nos consideramos parte de la tierra porque creemos que de ella venimos. 

Hago desde chica la limpieza en una casa de familia y todos los días lo veía 

pasar llevando a cuestas sus años y sus preocupaciones, con la bolsa de las compras 

en una mano y el diario en la otra.

 l saber que usted estaba ahí me hacía saborear el sentirme parte de esta 

patria, la misma que crearon San Martín, Belgrano y Sarmiento. 

En mi mente lo creía tan grande como ellos para colmo no tenía que comprar 

el Billiken, sino que lo tenía ahí nomás casi que lo podía tocar con la mano si 

hubiese querido. 

sted dice que cuando iba a otros países le decían: ahí va la leyenda y aquí 

nadie lo tenía en cuenta. Con el respeto que me merece creo que está equivocado o 

tal vez un poco no más, porque aquí siempre lo vimos como un gran hombre, que 

desde mi humilde punto de vista es mejor que ser considerado una leyenda, en la 

que los actos humanos son exaltados por la fantasía.

Y por considerarlo un hombre es que puedo entender lo que hizo, ya que los 

hombres y no las leyendas son los que se equivocan y usted en esto se equivocó y 

fiero.

M

E

U
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sted al que todos tuvimos como un ejemplo de lo que 

debemos ser, nos demuestra con ese acto final que ganaron los 

hipócritas, y los ladrones. Lamentablemente la corrupción no terminó 

con su desaparición, al contrario aumentó, porque el bando de los 

honestos perdió a uno de los suyos.

sted que defendió la vida y luchó por ella en contra de todo y de 

todos, tratando de que la salud pudiera ser alcanzada por igual por 

ricos y pobres, otra vez permítame decirle que se equivoca al pensar 

que la muerte fue su compañera inseparable, más que su compañera  

era su enemiga, porque puso su inteligencia y su esfuerzo para 

arrebatarle cada una de sus víctimas.

demás mi querido Don René usted que salvó a tantos nos privó 

de la vida más sagrada para nosotros la suya propia. Allí cometió un 

acto de arrogancia, porque en alguien de su calibre su existencia ya no 

le pertenecía sino que era patrimonio nacional.

e cualquier manera espero no se ofenda por estos 

comentarios, los hago por que lo quiero y porque me duele el 

despertarme cada día sabiendo que no está más y que podríamos aún 

tenerlo entre nosotros sino hubiese tenido ese momento de debilidad.

s una lástima que nos quede ese sabor amargo, el de la pólvora 

en un corazón destrozado. 

Solo me resta decirle gracias por todo lo que nos dio, por lo que 

nos enseñó y por haber sido Argentino.

Ramona
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Con anterioridad a esos años, el Dr. Francisco Muñiz -destacado 
investigador que recibió su título de médico en 1820, llegó a presidir la 
Facultad de Medicina - había producido diversos escritos científicos con 
páginas de gran interés literario, elogiadas por Sarmiento. En el último cuarto 
del siglo XIX, Eduardo Wilde, otro escritor ilustre de profesión médico -no 
sólo con un hospital sino también con una localidad con su nombre- es el 
prosista de valores estéticos más duraderos entre sus pares de la época, 
miembro de la generación del 80, ministro, diputado y autor, entre otras 
obras, del célebre cuento "Tini", profusamente divulgado durante décadas 
en las antologías escolares, en el que se describe con sobriedad conmovedora 
la impotencia de un médico que no logra salvar a un chiquito con difteria. 

A principios del siglo XX, otro médico escritor, el Dr. José Ingenieros, 
produce ensayos incisivos que difunden con eficacia sus convicciones 
socialistas con fuerte sesgo humanitario, y tanto por el vuelo de sus ideas 
como por la influencia de su pensamiento volcado hacia la acción, se 
constituye en una figura relevante de gran predicamento entre los jóvenes 
universitarios interesados en las transformaciones del país. Ya en la segunda 
mitad del siglo pasado, otro médico escritor, el Dr. Florencio Escardó, -
Decano de la Facultad de Medicina como Muñiz y pediatra como Gutiérrez- 
acicateó a la sociedad argentina con el refinamiento, la ironía y el humor 
crítico de sus escritos literarios, a los que firmaba con el seudónimo "Piolín 
de Macramé". 

(Fuente: Sitio web de la Facultad de Medicina: )http://www.fmed.uba.ar/

Médicos y literatos
Es un dato que no muchos conocen: varios de los hospitales 
públicos de la Ciudad de Buenos Aires llevan el nombre de 
médicos escritores. Entre ellos, el Ricardo Gutiérrez, el 
Ramos Mejía y el Pirovano. Además de destacados 
sanitaristas o ejecutores en su momento de políticas 
significativas vinculadas al área de la salud, estos 
profesionalas también fueron autores de obras poéticas, 
ensayísticas o de ficción que integran, con suceso y mérito 
variado, la historia de la literatura argentina entre 1870 y 1910. 



Derechos del Médico

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

A ejercer su actividad médica en forma libre y sin presiones de 
ninguna naturaleza.

Desempeñarse en instalaciones apropiadas y seguras que 
garanticen su práctica profesional.

A tener a su disposición todos los recursos que requiere su 
práctica profesional.

A abstenerse de garantizar resultados en la atención médica.

Al trato respetuoso de pacientes, familiares y personal 
relacionados con su profesión.

Tener acceso a educación médica continua e igualdad de 
oportunidades para su desarrollo.

Tener acceso a actividades de investigación y docencia en el 
campo de su profesión.

Derecho a asociarse para promover sus intereses profesionales.

Derecho a salvaguardar su prestigio profesional.

 Derecho a percibir una remuneración digna por los servicios 
prestados.

Derechos del Médico



Esteban Laureano Maradona (n. 
Esperanza, provincia de Santa Fe 4 de 
julio de 1895 – m. Rosario, Argentina 
14 de enero de 1995) 

Fue un médico rural, naturalista, 
escritor y filántropo argentino 
famoso por su modestia y abnegacíon, 
que pasó cincuenta años en una 
remota localidad de Formosa 
ejerciendo desinteresadamente la 
medicina.

Su vida fue un ejemplo de lucha y 
altruismo. Ayudó a comunidades 
indígenas en todo aspecto: tanto 
económico como cultural, humano y 
social.

El 4 de julio, día de su nacimiento, ha sido 
declarado por ley Día Nacional del Médico Rural.

Esteban Laureano Maradona

Escribió libros científicos de antropología, flora y fauna. Renunció 
a todo tipo de honorario y premio material viviendo con suma 
humildad y colaborando con su dinero y tiempo con aquellos que 
más lo necesitaban a pesar de que pudo haber tenido una cómoda 
vida ciudadana, gracias a sus estudios y a la clase social a la que 
pertenecía.

En 1988 y 1993 fue propuesto al Premio Nóbel de la Paz. 
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Epílogo
Hemos llegado hasta aquí pasando las páginas 

una por una.  Podemos oír el crepitar de las hojas al 
doblarlas con el dedo cuando las levantamos y el leve 
siseo que hacen al dejarlas sobre las ya leídas, en cada 
una de ellas podemos encontrar un sinfín de palabras 
depositadas en una secuencia que les otorga cierto 
orden y sentido. Así son también los actos de nuestra 
vida, se han ido acomodando en un orden cronológico 
y cada uno de ellos habrá servido de sustento para 
darle un sentido a nuestras acciones.

 Intentemos en este cierre de año a reflexionar 
sobre las palabras vertidas y los actos realizados, a 
ponderar los buenos y tratar de modificar los 
equivocados o los redundantes para poder lograr que 
nuestra existencia tenga el significado que deseamos y 
que se convierta en la oración que pueda 
complementarse con otras oraciones que redacten el 
párrafo reservado para la humanidad.
Felices Fiestas y Hasta la próxima, sus amigos los 
editores

Μεγαβιτε  ψ  Μιχροχηιπ


