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DEFINICION
El ejercicio profesional implica todas las acciones
que realiza el médico, para lograr mediante la
aplicación de sus saberes y capacidades, un
diagnóstico presuntivo, un plan de estudios y una
estrategia terapéutica adecuada para un
determinado paciente.



DIAGNOSTICO DE SITUACIÓN
En las últimas décadas del siglo XX y
primera del siglo XXI, la forma de
relacionarse entre los médicos y los
enfermos cambió más que en los veinticinco
siglos anteriores.



UN POCO DE HISTORIA…

Los médicos a través del 
tiempo



EL PRINCIPIO DE LOS TIEMPOS
• Si nos remontamos a los inicios de la

vida en la Tierra, hallaremos rastros
en los fósiles que indican la presencia
de enfermedades.

• En las culturas más primitivas siempre 
hubo alguien que se ocupaba de 
asistir a los enfermos. 

• La paleomedicina tiene como objeto el
estudio de las prácticas que realizaba
el hombre primitivo para curarse.



EL PRINCIPIO DE LOS TIEMPOS
• En las culturas primitivas y arcaicas la figura del

médico se confundía con la del chamán o gurú, era
comparable a la del gobernante y el juez.

• Éste es el origen remoto de la profesión médica:
un personaje privilegiado, respetado y poderoso.

• Es el tipo de figura que se puede denominar como
“médico-sacerdote,” existe con variaciones locales y
temporales, desde que aparecen sociedades humanas.



ASCLEPIO O ESCULAPIO
• Antiguo Dios griego de la

medicina, que se conoció como
Esculapio entre los romanos.

• Su influencia se inició en el
mundo antiguo, se prolongó en la
Grecia Clásica, se mantuvo en la
época de Alejandro Magno, el
Imperio Romano y llegó hasta el
Medio Oriente, donde aún
persistió hasta la caída del
Imperio Bizantino.



CODIGO DE HAMMURABI
• El código de Hammurabi del

Antiguo Reino de Babilonia. Es
el primer cuerpo legal que se
conoce, data alrededor del
2250 a.C.

• “Si un médico...vacía un
absceso del ojo y causa al
paciente la pérdida del
mismo, sus manos serán
amputadas”. La pena en caso
de que el enfermo fuera un
esclavo, era menor.



CODIGO DE HAMMURABI
• Si un médico ocasionaba con

su accionar la muerte de un
noble, este era otorgado a los
deudos para que hiciesen con
él lo que mejor les parezca.

• Otras disposiciones fijaban los
honorarios, que eran exiguos,
en caso de éxito.



EGIPTO
• La medicina era gratis, el estado 

financiaba a los médicos, que 
gozaban de gran respeto y 
privilegios.

• Los médicos egipcios fueron 
llamados Sum-Un.

• La pulcritud de los mismos era 
tomada muy en cuenta. 

• Existía una divinidad específica de 
la medicina, Imhotep.



ANTIGUA GRECIA
Los médicos eran casi dioses

• Hipócrates de Cos es la gran figura 
de la medicina helénica.

• En torno a él y su escuela se fueron 
formando  escritos, que  en años y 
siglos sucesivos, llegaron a constituir 
el Corpus Hippocraticum.

• El médico hipocrático se diferencia 
del sacerdote, al elaborar una teoría 
lógica de la salud y la enfermedad.



MEDICINA ALEJANDRINA
• Galeno de Pérgamo, figura dominante 

en tiempos de Alejandro Magno, se 
dedicó fundamentalmente a dar forma 
a la teoría humoral, y la dinámica del 
cuerpo humano. 

• Los esquemas anatómicos y 
fisiológicos de Galeno serán  los 
dominantes hasta   la Edad Media.



YA TODOS HABLABAN DE 
MEDICINA…

El filósofo griego Aristóteles ya hacía notar
que untar aceite de oliva en “la parte
donde cae la semilla” del varón prevenía
los embarazos no deseados.

Este remedio fue ampliamente utilizado
por los romanos, y no se redescubrió
hasta la primera mitad del siglo XX (en
1938, se publicó en Lancet, un estudio en
el que se comprueba que el aceite de
oliva, en verdad, es anticonceptivo).



ANTIGUA ROMA
• Trepanación

• Las heridas de guerra eran la razón 
principal para que los médicos intentaran 
abrir un cráneo humano con razones 
curativas. 

• Sabían que con la trepanación paliarían 
los efectos de una lesión seria en el 
cráneo. 

• Al menos, aliviaba el dolor. 
• En la antigua Roma, un médico también 

podía indicar trepanar por un “dolor de 
cabeza incurable”. 



ANTIGUA ROMA
• Operaciones oculares:

• Los romanos llevaban a cabo cirugías de cataratas. 
• Cornelio Celsio, quien vivió en el Imperio  de 

Tiberio (14-37 d.C), describió procedimientos, en 
donde se empleaba un finísimo instrumental tan 
delgado como una aguja (descubierto en 
Francia, en 1975), para remover la catarata. 

• El paciente se aguantaba el picotazo, mientras un 
segundo médico le sujetaba la cabeza. La 
intervención solía tener un rotundo éxito.



ANTIGUA ROMA
• Cirugía plástica

• Los medici de la antigua Roma llevaron a cabo operaciones
estéticas.

• La práctica de ‘devolverle’ el prepucio a alguien, era común. Si por
error algún ciudadano romano tenía la circuncisión, corría el riesgo de
ser objeto de burlas en los baños públicos donde la desnudez era
normal, y mostrar los genitales intactos, un orgullo.

• También se reparaba quirúrgicamente un lóbulo estirado en exceso por 
cargar un aro pesado.



ROMA.
LOS MÉDICOS COMO ESCLAVOS

• En el Imperio Romano se introdujo la
palabra "médici" en el lenguaje. El oficial
médico de las unidades de combate
romanas, era el conocido como medicus
ordinaris.

• Durante la República, la mayoría de los
médicos eran esclavos o griegos, es decir,
sujetos en una posición subordinada.

• En el Imperio (120 d.C.) Julio César
concedió la ciudadanía a todos lo que
ejercieran la medicina en Roma, como
reconcimiento a su labor.



LA MEDICINA RELIGIOSA
• La práctica de la medicina cristiana se

consideraba como un deber de caridad,
pero no incluía la investigación de las
causas de las enfermedades, ya que se
aceptaba que provenían de la voluntad
de Dios.

• Incluso, a principios del siglo III hubo
algunos buenos médicos cristianos, que
fueron acusados por sus propios
compañeros de venerar a Galeno, en
lugar de a Jesús.



SAN COSME Y SAN DAMIÁN
• El culto de los santos formó parte de

la medicina religiosa cristiana.

• Entre los primeros médicos en ser
beatificados están, los hermanos
mellizos Cosme y
Damián, originarios de Siria, que
curaban a través de la fe, por lo que
fueron perseguidos y decapitados
por Diocleciano.

• Hoy son los Santos Patrones de los
médicos.



SANTOS SANADORES
• Otros santos se 

‘’especializaron’’ en distintas 
enfermedades: 

• San Roque y San Sebastián 
protegían contra la peste. 

• San Job contra la lepra. 
• Santa Lucía contra las 

enfermedades de los ojos.



EDAD MEDIA
• Los enfermos tenían tres opciones para tratar sus 

males:

• 1) el médico educado en una universidad, de
orientación galénica, que se limitaba a hacer
diagnósticos y pronósticos y a recetar pócimas. No
ejercían la cirugía porque para ingresar a la
universidad (París, Montpellier) habían tenido que
jurar que no lo harían.

• 2) el cirujano-barbero, que no había asistido a una
universidad, sino que se había formado como
aprendiz de algún otro cirujano - barbero más
experimentado.

• 3) el curandero, un embaucador itinerante que
viajaba de vendiendo sus ungüentos y sus
talismanes, extrayendo algún diente, y
ocasionalmente haciendo cirugías menores, casi
siempre con resultados desastrosos.



MEDICINA MONÁSTICA
• Los saberes médicos quedan reducidos a los

manuscritos que se mantienen en los monasterios.
• Los monjes van a ser, en este período, los que

conservan los escasos restos de la medicina clásica;
se habla por ello de “medicina monástica”.

• En las enfermerías que estaban anexas a los
monasterios, se encargaban del cuidado de los
enfermos que, según la regla benedictina, “debe ser
ante todo practicado como si, dispensándolo a los
enfermos, al mismo Cristo se le dispensase”.

• Medicina y religión se vuelven a cruzar en su
desarrollo histórico.



MEDICINA MONÁSTICA
• La medicina monástica, tuvo el mérito de reunir

documentos clásicos y preservar las tradiciones
antiguas a través de tiempos terribles, se extingue
durante el siglo X.

• Tuvo varias causas para su obliteración. Los
frailes se alejaban de sus monasterios para
atender la demanda médica, lo que interfería con
sus deberes religiosos tanto que, en los Concilios
de Reims (1131), de Tours(1163) y de
París(1212), las actividades médicas primero se
restringieron y finalmente se prohibieron.

• La aparición de las órdenes dominicas y
franciscanas en el siglo XIII, hostiles a la actividad
científica, reforzó el rechazo de la práctica de la
medicina por los monjes.



HOSPITALES
• La medicina enseñada por 

clérigos, afirmaba entre otras 
cosas, que los diagnósticos se 
podían emitir solamente 
observando la orina. 

• Sin embargo uno de los 
progresos más importante que 
se obtuvo con la medicina 
eclesiástica, fue la construcción 
de los primeros hospitales. 



UNIVERSIDADES
• Las profesiones paradigmáticas de la sociedad

antigua son las de sacerdote, juez y médico.
• Las primeras universidades medievales tienen

tres Facultades Mayores, que eran Teología,
Derecho y Medicina.

• La pertenencia a una profesión, supone el
ejercicio de un cierto poder.

• El sacerdote es representante de Dios, rige el
macrocosmos (universo); el juez gobierna en el
mesocosmos (la nación, la sociedad) ; y el
médico tiene poder sobre el microcosmos (el
cuerpo).



RENACIMIENTO
• El más grande anatomista de esta

época fue Leonardo da Vinci
(1452-1519), en sus cuadernos se
reconoce la transición entre el
artista y el científico.

• Leonardo, planeaba escribir un
gran tratado de anatomía
humana, conjuntamente con
Marco Antonio della Torre, (1481-
1512), profesor de la materia en
Pavia, pero la muerte prematura
de éste, impidió esto, y los
maravillosos dibujos de ambos
permanecieron, ocultos por
muchos siglos.



LEONARDO DA VINCI

• El genio de Leonardo no
tuvo un gran impacto entre
sus contemporáneos, lo que
fue una gran pérdida para la
humanidad.

• Pocas disciplinas están más
claramente basadas en el
trabajo de un hombre como
lo está la anatomía en
Leonardo y en Vesalio.



VESALIO
• Impulsó el estudio de la anatomía e influyó en el desarrollo de otras

ramas de la medicina, como la cirugía, la fisiología y la medicina interna.
• El factor tan importante como inesperado fue la guerra. En los siglos XVI

y XVII las guerras religiosas fueron largas y feroces, además, desde el
siglo XV ya se contaba con armas de fuego.

• La cirugía se desarrolló, pese a que los cirujanos no poseían
conocimientos ni medios adecuados para controlar el dolor y la
hemorragia, ni para combatir la infección.

• Los instrumentos con que contaban los cirujanos para trabajar entre los
siglos XII y XV eran muy semejantes a los que habían usado los
médicos hipocráticos del siglo V a.C.



ERA VICTORIANA
• Las enfermedades eran castigos

enviados por una deidad, casi
siempre por la violación de un
tabú o de alguna ley religiosa, o
bien eran causadas por brujos y
hechiceros, pero siempre se
interpretaban como fenómenos
sobrenaturales.



EL EJERCICIO MÉDICO
• Por ser tan importante la virginidad, la profesión

médica se volvió árbitro acerca de qué persona era
casta y cuál no.

• Los médicos realizaban la auscultación pélvica,
una intervención íntima en la que una paciente
exponía su vagina de manera no sexual.

• Había un enorme escepticismo acerca del carácter
del tipo de hombres que se dedicaban a una
especialidad que abiertamente, inspeccionaba,
observaba y tocaba el cuerpo femenino.

• Debido a que tanta gente era tan suspicaz, los
médicos del siglo XIX tenían que justificar muy
bien las intervenciones que incluían el escrutinio o
la manipulación de las "partes íntimas".



FRANCIA: CUNA DE LA CIENCIA
• La metamorfosis de los leprosarios medievales en
los hospitales del siglo XVIII, le permitió a Francia
transformarse en la primera potencia médica de
Europa durante buena parte del siglo XIX.

• Los trabajos de la École de Paris, se basaban en
la correlación reiterada de diagnósticos clínicos de
gran precisión con autopsias de pacientes.               

• En 1788 en París, había 20.341 pacientes en los
en 48 hospitales.



DOMINIO ALEMÁN
• Así como en el siglo XVIII y en la primera mitad del XIX los estudiantes

iban a París, en 1848 empezaron a viajar cada vez más a las
universidades alemanas y en especial a Berlín.

• Las más grandes figuras de la medicina de la segunda mitad del siglo
XIX trabajaban y enseñaban en Alemania, como Virchow, Koch,
Röntgen, Ehrlich, y muchos más.

• Varias de las teorías más fecundas y de los descubrimientos más
importantes para el progreso de la medicina científica se formularon y se
hicieron en esa época, en Alemania

• Fue en la Alemania de Bismarck donde apareció el primer sistema
moderno de seguridad social, concebido como un seguro obligatorio,
unificado y centralizado



GRANDES GUERRAS - APARICIÓN DE 
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
• Después de la Primera Guerra Mundial, pero especialmente

después de la Segunda, Europa quedó tan devastada que el
centro de la medicina científica se mudó a los países aliados, en
especial a los Estados Unidos de Norteamérica.



LOS ‘60
• Al agudizarse la pobreza y el 

consiguiente malestar social a finales de 
los años 60, los planificadores del 
desarrollo empezaron a dar mayor 
importancia a la eliminación de la 
pobreza mediante medidas como el 
incremento del empleo y la promoción de 
una distribución más justa de los 
ingresos. 

• Esto desembocó en el concepto de 
ofrecer servicios básicos en respuesta a 
necesidades básicas, concepto que se 
hizo dominante dentro del pensamiento 
sobre el desarrollo y la salud.



LOS ‘70
• La tendencia progresista fue frenada por

la crisis económica que comenzó a fines
de los 70.

• En respuesta a la carga de su deuda
externa, los países del Tercer Mundo
fueron obligados a aceptar Programas
de Ajuste Estructural, del Banco Mundial
y el FMI, como condición para recibir
nuevos créditos.

• Estas políticas de ajuste, disminuían los
salarios, recortaban los presupuestos de
salud y educación públicas, perjudicando
a la población más necesitada.



ALMA ATA
• En los 70 los planificadores de la salud y el desarrollo se dieron cuenta

de la dimensión social y económica de la falta de salud. La creciente
conciencia social acerca de la salud como derecho humano
fundamental, desarrolló modelos de salud social.

• Las principales agencias de financiación comenzaron a cambiar su
preferencia desde los grandes hospitales urbanos hacia programas de
salud comunitarios.

• En 1978, en Alma Ata, un encuentro de ministros de salud de todo el
mundo llevó a la formulación de un plan según el cual debería haber
servicios básicos de salud disponibles para todos.



RELACIÓN MÉDICO PACIENTE  

• Pedro Laín Entralgo ha comentado la frase del clínico
decimonónico Schweninger:

• “Cuando veo a un enfermo, él y yo estamos como en
una isla desierta”.

• Hoy no se le ocurriría a nadie una metáfora semejante.
• Un enfermo ya no se relaciona tan solo con su

médico, sino también con otros especialistas, personal
de enfermería, auxiliares, asistentes
sociales, administrativos, etc.



LA RELACIÓN MÉDICO PACIENTE

De una relación de poder con los pacientes, basada en el
conocimiento, se pasó a la negociación de las indicaciones
en un marco crítico, incierto, desconfiado y descreído.



BUENA RELACIÓN MÉDICO PACIENTE

“Nadie fue tratado por mí de modo distinto a como me      
gustaría ser tratado,  en caso de igual enfermedad" 

Sydenham. 



RELACIÓN MÉDICO PACIENTE
• El médico, dejó de ser padre sacerdotal

(como correspondía al rol tradicional de su
profesión), y se fue transformando en un
asesor técnico de sus pacientes, a los que
ofrece sus conocimientos y consejos, pero
cuyas decisiones ya no asume, en forma
exclusiva.

• Los pacientes participan y toman parte activa
en la toma de decisiones.



80 Y 90’S

• A partir de los años ’80 se produce la introducción de los conceptos
de incertidumbre y decepción.

• En los ‘90 la globalización trajo una mayor concentración de la
riqueza con un aumento de la pobreza y la marginalidad, con el
consecuente cambio en el panorama de la enfermedad infantil, con
refuerzo de las causas sociales y aumento de la violencia.



ASOCIACIÓN MÉDICA MUNDIAL 
DECLARACIÓN DE SANTIAGO DE CHILE 2005 

• Existe un aumento de la cultura del litigio que afecta la práctica de la 
medicina y la disponibilidad y calidad de los servicios de salud. 

• Algunas asociaciones médicas informan sobre una crisis de 
responsabilidad médica en la que la práctica de pleitos produce un 
incremento de los costos, lo que restringe el acceso a los servicios de 
salud y obstaculiza los esfuerzos por mejorar la seguridad del paciente 
y la calidad. 

• Las demandas por responsabilidad médica han desviado los escasos 
recursos de salud hacia el sistema legal, alejándolos de la atención 
directa del paciente, la investigación y la formación del médico.  



ASOCIACIÓN MÉDICA MUNDIAL 
DECLARACIÓN DE SANTIAGO DE CHILE 2005 

• La cultura del pleito dificulta la distinción entre negligencia y resultados 
adversos inevitables. 

• Hay una percepción  que cualquiera puede demandar por casi cualquier 
cosa, con la idea de obtener un beneficio económico. 

• Esto engendra cinismo y desconfianza tanto en el sistema médico como 
en el legal con graves consecuencias para la relación médico-paciente. 

• La Asociación Médica Mundial hace un llamamiento a todas las 
asociaciones médicas para exigir un sistema de justicia médica confiable 
en sus respectivos países. Los sistemas legales deben asegurar que los 
pacientes estén protegidos de las prácticas dañinas y los médicos de los 
juicios sin méritos.



JUICIOS EN ARGENTINA
• Uno de cada cinco médicos recibe

una acusación por mala praxis.

• Solo el 6 por ciento termina a favor 
de los demandantes. El 94 por 
ciento restante les da la razón a los 
médicos, que como consecuencia 
del tedioso proceso “abandonan su 
profesión o la siguen ejerciendo 
con miedo”.  

• Existe una “verdadera industria 
abusiva del juicio”. 



JUICIOS EN ARGENTINA
• El grado de “litigiosidad” es 

tan alto que se registra un 
promedio de dos juicios por 
día.

• La incidencia es tan amplia 
que entre el 10 y el 15 % del 
presupuesto de hospitales y 
sanatorios se dirige al pago 
de costas por causas 
penales. 



ESTUDIO ACERCA DE LAS DEMANDAS POR PRAXIS  
KENNEDY SCHOOL – HARVARD UNIVERSITY
DR. CHANDRA 2011

• A los 65 años el 99% de las esp de riesgo
• el 75% de las de bajo riesgo

• En USA entre 1991 y 2005 
• 7.5% de los médicos fueron demandados
• 1,6 del total de las demandas prosperaron



ESTUDIO ACERCA DE LAS DEMANDAS POR PRAXIS  
KENNEDY SCHOOL – HARVARD UNIVERSITY
DR. CHANDRA 2011

• Riesgo por Especialidades 

• Neurocirugía  19,1%
• Cirugía torácica cardiovascular 18,9%
• Cirugía general  15,3%
• Medicina familiar 5,2%
• Pediatría 3,1%



DR. OSVALDO BLANCO 
( EX PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE 
PEDIATRÍA)

• Un hecho importante es el deslizamiento hacia el ejercicio de una “medicina defensiva” 
ante el incremento de los juicios de mala praxis, al desarrollarse éstos en un contexto de 
“lucro con el error médico” mas que en el de prevención y reparación de los daños que 
por error puede provocar la medicina, al igual que toda actividad humana. 

• Las condiciones y por ende la calidad de nuestro encuentro con los pacientes, está en 
buena parte regulada más por criterios economicistas mas que por aquellos que derivan 
de los objetivos de la profesión, ligados  a las necesidades de la comunidad. 

• Sin encuentro con nuestros pacientes no hay medicina, por lo menos la  que llamamos 
medicina a escala humana.

• Lo que está en juego en esta crisis es la salud de la comunidad, y en lo  que concierne 
a sus médicos, está en juego el destino de una vocación muy difícil de sostener en un 
clima de deterioro de la dignidad del profesional y de recorte de su esperanza. 



¿COMO NOS VEN? 
SERIES MÉDICAS DE TV



¿COMO NOS VEN ?
MEDIATIZACIÓN DE LA MEDICINA
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¿COMO NOS VEN ?
• Foros de madres en internet:

Madre 1: Hola chicas! Vengo de la visita la dr.Pirulín, es diviiiiiiiino!!!
Madre 2: Hay si, pero yo no voy más porque el es enemigo de los antibióticos 

viste? Nunca te da nada. Además tiene mucha gente, si vas sin turno siempre 
hay que esperar.

Madre 1: Sí, pero a mi me gusta. Además esta siempre impecable.
Madre 3: Mi prima le llevaba los nenes pero un día se enojó porque lo llamó como 

tres veces y no lo encontró. Va a muchos cursos, no está cuando uno lo 
necesita, imaginate era un domingo y no sabía que hacer, así que cambió por 
Menganín.

Madre 4: Ah si, Menganín, da muchas vacunas, no se a mi no me gustó 
mucho, tiene una secretaria muy seria. Además el ya está grande, tiene como 
50 años.

Madre 2: A mi me dijeron que ahora todo el mundo va con Sultanín
Madre 1: Sultanín siiiii !!! me dijeron, pero es muy pendex recién empieza
Madre 3: Yo voy a probar con Menganín, porque me contaron que siempre da en la 

tecla, chau chiquis… 
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Madre 3: Mi prima le llevaba los nenes pero un día se enojó porque lo llamó como 

tres veces y no lo encontró. Va a muchos cursos, no está cuando uno lo 
necesita, imaginate era un domingo y no sabía que hacer, así que cambió por 
Menganín.

Madre 4: Ah si, Menganín, da muchas vacunas, no se a mi no me gustó 
mucho, tiene una secretaria muy seria. Además el ya está grande, tiene como 
50 años.

Madre 2: A mi me dijeron que ahora todo el mundo va con Sultanín
Madre 1: Sultanín siiiii !!! me dijeron, pero es muy pendex recién empieza
Madre 3: Yo voy a probar con Menganín, porque me contaron que siempre da en la 

tecla, chau chiquis… 



¿COMO NOS VEN ?
• Foros de madres en internet:

Madre 1: Hola chicas! Vengo de la visita la dr.Pirulín, es diviiiiiiiino!!!
Madre 2: Hay si, pero yo no voy más porque el es enemigo de los antibióticos 

viste? Nunca te da nada. Además tiene mucha gente, si vas sin turno siempre 
hay que esperar.

Madre 1: Sí, pero a mi me gusta. Además esta siempre impecable.
Madre 3: Mi prima le llevaba los nenes pero un día se enojó porque lo llamó como 

tres veces y no lo encontró. Va a muchos cursos, no está cuando uno lo 
necesita, imaginate era un domingo y no sabía que hacer, así que cambió por 
Menganín.

Madre 4: Ah si, Menganín, da muchas vacunas, no se a mi no me gustó mucho, 
tiene una secretaria muy seria. Además el ya está grande, tiene como 50 años.

Madre 2: A mi me dijeron que ahora todo el mundo va con Sultanín
Madre 1: Sultanín siiiii !!! me dijeron, pero es muy pendex recién empieza
Madre 3: Yo voy a probar con Menganín, porque me contaron que siempre da en la 

tecla, chau chiquis… 



¿COMO NOS VEN ?
• Foros de madres en internet:

Madre 1: Hola chicas! Vengo de la visita la dr.Pirulín, es diviiiiiiiino!!!
Madre 2: Hay si, pero yo no voy más porque el es enemigo de los antibióticos 

viste? Nunca te da nada. Además tiene mucha gente, si vas sin turno siempre 
hay que esperar.

Madre 1: Sí, pero a mi me gusta. Además esta siempre impecable.
Madre 3: Mi prima le llevaba los nenes pero un día se enojó porque lo llamó como 

tres veces y no lo encontró. Va a muchos cursos, no está cuando uno lo 
necesita, imaginate era un domingo y no sabía que hacer, así que cambió por 
Menganín.

Madre 4: Ah si, Menganín, da muchas vacunas, no se a mi no me gustó mucho, 
tiene una secretaria muy seria. Además el ya está grande, tiene como 50 años.

Madre 2: A mi me dijeron que ahora todo el mundo va con Sultanín
Madre 1: Sultanín siiiii !!! me dijeron, pero es muy pendex recién empieza
Madre 3: Yo voy a probar con Menganín, porque me contaron que siempre da en la 

tecla, chau chiquis… 



¿COMO NOS VEN ?
• Foros de madres en internet:

Madre 1: Hola chicas! Vengo de la visita la dr.Pirulín, es diviiiiiiiino!!!
Madre 2: Hay si, pero yo no voy más porque el es enemigo de los antibióticos 

viste? Nunca te da nada. Además tiene mucha gente, si vas sin turno siempre 
hay que esperar.

Madre 1: Sí, pero a mi me gusta. Además esta siempre impecable.
Madre 3: Mi prima le llevaba los nenes pero un día se enojó porque lo llamó como 

tres veces y no lo encontró. Va a muchos cursos, no está cuando uno lo 
necesita, imaginate era un domingo y no sabía que hacer, así que cambió por 
Menganín.

Madre 4: Ah si, Menganín, da muchas vacunas, no se a mi no me gustó mucho, 
tiene una secretaria muy seria. Además el ya está grande, tiene como 50 años.

Madre 2: A mi me dijeron que ahora todo el mundo va con Sultanín
Madre 1: Sultanín siiiii !!! me dijeron, pero es muy pendex recién empieza
Madre 3: Yo voy a probar con Menganín, porque me contaron que siempre da en la 

tecla, chau chiquis… 



¿COMO NOS VEN ?
• Foros de madres en internet:

Madre 1: Hola chicas! Vengo de la visita la dr.Pirulín, es diviiiiiiiino!!!
Madre 2: Hay si, pero yo no voy más porque el es enemigo de los antibióticos 

viste? Nunca te da nada. Además tiene mucha gente, si vas sin turno siempre 
hay que esperar.

Madre 1: Sí, pero a mi me gusta. Además esta siempre impecable.
Madre 3: Mi prima le llevaba los nenes pero un día se enojó porque lo llamó como 

tres veces y no lo encontró. Va a muchos cursos, no está cuando uno lo 
necesita, imaginate era un domingo y no sabía que hacer, así que cambió por 
Menganín.

Madre 4: Ah si, Menganín, da muchas vacunas, no se a mi no me gustó 
mucho, tiene una secretaria muy seria. Además el ya está grande, tiene como 
50 años.

Madre 2: A mi me dijeron que ahora todo el mundo va con Sultanín
Madre 1: Sultanín siiiii !!! me dijeron, pero es muy pendex recién empieza
Madre 3: Yo voy a probar con Menganín, porque me contaron que siempre da en la 

tecla, chau chiquis… 



¿COMO NOS VEN ?
• Foros de madres en internet:

Madre 1: Hola chicas! Vengo de la visita la dr.Pirulín, es diviiiiiiiino!!!
Madre 2: Hay si, pero yo no voy más porque el es enemigo de los antibióticos 

viste? Nunca te da nada. Además tiene mucha gente, si vas sin turno siempre 
hay que esperar.

Madre 1: Sí, pero a mi me gusta. Además esta siempre impecable.
Madre 3: Mi prima le llevaba los nenes pero un día se enojó porque lo llamó como 

tres veces y no lo encontró. Va a muchos cursos, no está cuando uno lo 
necesita, imaginate era un domingo y no sabía que hacer, así que cambió por 
Menganín.

Madre 4: Ah si, Menganín, da muchas vacunas, no se a mi no me gustó 
mucho, tiene una secretaria muy seria. Además el ya está grande, tiene como 
50 años.

Madre 2: A mi me dijeron que ahora todo el mundo va con Sultanín
Madre 1: Sultanín siiiii !!! me dijeron, pero es muy pendex recién empieza
Madre 3: Yo voy a probar con Menganín, porque me contaron que siempre da en la 

tecla, chau chiquis… 



¿COMO NOS VEN ?
MEDIATIZACIÓN DE LA MEDICINA

• El Dr. Calambre.
• Es uno de los más 

malvados.
• Acusado de mala praxis.
• Utiliza las maniobras más 

perversas.



LA CRISIS PROFESIONAL
• El nivel de los ingresos se ha deteriorado y cada vez hay 

más exigencias de capacitación profesional.

• "La actualización médica exige hoy un enorme esfuerzo por 
el crecimiento exponencial del conocimiento, justo cuando 
el tiempo para adquirirlo es cada vez más escaso y las 
compensaciones económicas magras obligan a horarios 
extenuantes de actividad asistencial."  según Alberto 
Agrest, miembro de la Academia Nacional de 
Medicina, sobre el dilema que enfrentan los más  120.000 
médicos que existen hoy en la República Argentina. 

• De los 75.000 jóvenes que estudian Medicina en el país
sólo una cuarta parte tiene acceso a las residencias en el
momento de su graduación.



LA OFICINA PANAMERICANA DE LA SALUD RECOMIENDA UN 
MÉDICO CADA 700 HABITANTES. EN LA ARGENTINA HAY UNO 
CADA 330 EN LOS PRINCIPALES CENTROS URBANOS Y UNO CADA 
150 EN LA CAPITAL FEDERAL, MIENTRAS QUE EN VARIAS 
REGIONES DEL PAÍS SE ENCUENTRA APENAS UN MÉDICO CADA 
100 O 200 KM2. 



CANTIDAD DE PEDIATRAS/POBLACIÓN
ARGENTINA-ESPAÑA

14.000

5.000

40.000.000

47.000.000



DR. FRANCISCO 
MAGLIO
• En griego, médico significa persona que cura a 

otra persona; en latín, medicus es una buena 
persona experta en el arte de curar. En uno y otro 
idioma, la palabra privilegia el concepto de 
persona. 

• Ahora le ponen a un estudiante un muerto, una 
rata y después un paciente. Antes tenía que 
estudiar moral, antropología, filosofía, y cuando 
estaban formados como personas los hacían 
técnicos. 

• Como están las cosas, ser médico no te garantiza 
nada desde el punto de vista moral o ético. 



DR. NORBERTO 
BARANCHUK

• “Cuando los residentes me preguntaban con quién me había 
formado, les contestaba: "con Nelson". "¿Estuviste en Estados 
Unidos?". "No, con Nelson bajo el brazo", respondía.

• Salí del hospital con la residencia hecha en internación, me 
faltaba la visión de la consulta ambulatoria. Cuando me 
llamaban porque mis primeros recién nacidos lloraban, iba a 
verlos pensando en: meningitis, invaginación, cosas terribles y  
no pensaba en las cosas más sencillas.

• El pediatra en el hospital acostumbra a enviar un niño con 
soplo cardiaco al cardiólogo, un pie un poco plano al 
ortopedista, el abdomen un poco doloroso al cirujano, y como 
no sigue al paciente va perdiendo sus habilidades. 

• El clínico debe tener aptitud para solucionar sin necesidad de 
especialistas, el 90% de los problemas. Ahora están formando 
médicos de familia para que hagan eso. ¡Antes lo hacíamos los 
pediatras!



COMPARACIÓN DE SALARIOS MÉDICOS



OPCIONES EN MAR DEL PLATA

• Hospital  Público
• Unidades Sanitarias 

Municipales
• Consultorios y Sanatorios 

Gremiales
• Ambulancias
• Centros privados
• Consultorio Particular



REALIDAD DE LA SITUACIÓN
• Poner consultorio, al menos para los más

jóvenes, tampoco parece la opción más atractiva. Los
costos fijos son altos y la retribución es decepcionante.
Con la presión, que en la mayoría de los casos se les
exige atender hasta seis pacientes por hora.

• El ejercicio profesional también se vio afectado por el
cambio en el papel del Estado, que mantiene pocos
hospitales nacionales. Esto influye en la política de
residencias médicas.

• El sistema nació en los años 70 para actualizar los
campos de la profesión más complejos. Históricamente
hay plazas sólo para un 25% de los médicos recibidos.





SALARIOS ANUALES EN USA
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DR. FRANCISCO 
MAGLIO

• Los derechos que marcan el acceso a los servicios de salud “se logran a
través de la participación ciudadana”, y esta dinámica se acentúa “en
los niveles de menores ingresos porque la gente debe recurrir a los
hospitales ”.

• Desde el Estado no se alienta esta participación, y esto se debe a la
existencia “de un fuerte deseo de no brindar servicios de salud” por una
cuestión “estrictamente presupuestaria”.

• Se atenta contra un derecho fundamental de la población, porque
aquellas personas que pueden contratar una cobertura o que están
cubiertos por alguna obra social se encuentran más protegidos para
enfrentar problemas de salud.

• La provisión de servicios de salud por parte del Estado,“no son
suficientes para garantizar el estado de bienestar de una comunidad”. “



EL IMPACTO DE LOS CAMBIOS SOCIALES EN EL 
EJERCICIO PEDIÁTRICO
TRABAJO PUBLICADO EN MEDICINA 
Y SOCIEDAD

• Muchos médicos manifestaron estar cansados, sienten que 
bajaron el umbral de tolerancia, se angustian. 

• Confiesan que la escucha permanente del dolor, la 
necesidad y el temor, agobian. 

• Pero todos aún con stress, siguen adelante, tratando de 
comprender y de dar soluciones. 



LA SOLUCIÓN PARA EL BURN OUT ?
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• 67 % de los médicos encuestados 
refirió haber sido víctima de algún 
tipo de violencia verbal o incluso 
física…

• Todos coincidieron en la caída del 
prestigio social de la profesión.



30-10-2014 DIARIO LA NACION

Hay un desplazamiento hacia especialidades 
alejadas del contacto con el paciente: 

Imágenes
Anestesia
Hemodinamia



ESPERANZAS
• Actualización permanente.
• Para leer revistas extranjeras hay que saber 

idiomas, especialmente el inglés. 
• También es muy útil el intercambio a través de 

equipos médicos y reuniones tipo ateneo. 
• Internet cambió los modos de actualización. 

Permite que llegue información a los lugares 
más apartados del país.

• Organizarse y   luchar juntos por las mejoras 
comunes.



LA BUENA RELACIÓN ENTRE PARES

LAS PERSONAS SOMOS ÁNGELES CON UNA SOLA 
ALA, LA ÚNICA FORMA DE VOLAR ES 
ABRAZÁNDONOS. 

LUCIANO DE CRESCENZO



SABIDURÍA Y TECNOLOGÍA



DR. NORBERTO BARANCHUK

• Recomiendo a los pediatras que, más allá de
remuneraciones y situaciones
laborales, mantengan con los pacientes una
relación cordial, agradable, que les sea
gratificante.

• Entiendo al médico pediatra como un
mediador de lo que le pasa al otro, como un
factor potente pero no omnipotente, capaz de
brindar contención y escuchar a las madres y
a los niños, que es donde se aprende a
encontrar sabiduría, inclusive en la familia
más torpe.



SI CADA UNO VA COMO LE PARECE…



DECLARACIÓN DE DERECHOS MÉDICOS
• Ejercer la profesión en forma libre y sin presiones de ninguna naturaleza.
• Laborar en instalaciones apropiadas y seguras que garanticen su

ejercicio profesional.
• Tener a su disposición los recursos que requiere su práctica.
• Abstenerse de garantizar resultados en la atención médica.
• Recibir trato respetuoso por parte de los pacientes y sus familiares, así

como del personal relacionado con su trabajo profesional.
• Tener acceso a educación médica continua y ser considerado en igualdad

de oportunidades para su desarrollo profesional.
• Tener acceso a actividades de investigación y docencia.
• Asociarse para promover sus intereses profesionales.
• Salvaguardar su prestigio profesional.
• Percibir justa remuneración por los servicios prestados



Las cosas son como son y no como quisiéramos que sean. 
La lectura de la realidad, compleja y mutante, es un 
ejercicio intelectual fatigante pero necesario. 
Es indispensable  comprendernos a nosotros, a los otros y 
al mundo.



EDUARDO CUETO RUA

• ``Hay que trabajar 
para hacer pasar 
las cosas, las 
cosas no pasan 
solas´´



PARTICIPACIÓN DE LA SAP.

• El ejercicio profesional implica la remuneración.                         

• Cuando hablamos de condiciones de desarrollo de la
actividad, también estamos involucrando recursos
económicos.

• Percibir salario por el ejercicio profesional no es 
vergonzante, es dignificante.



LA UNIÓN HACE LA FUERZA !!!



¿SE ACUERDAN DE ESCULAPIO?



VOLVAMOS A LA HISTORIA…

Ascleplio o Esculapio, era un Dios
griego, hijo de Zeus que tenia el poder
de curar.
Un día Zeus se enfureció porque llegó a 
resucitar a los muertos.
Entónces lo expulsó del Olimpo.
Tal vez allí comenzó nuestra 
desdicha…



ANTES QUE SEA DEMASIADO TARDE



NI TAN TONTOS



NI TAN PIOLAS



LAS 4 HACHES DE WILLIAM OSLER

Humor
Humildad
Humanidad
Honestidad



COMO DECÍA GIANANTONIO…
“Ayudar, cuidar,  y 
acompañar 
siempre, 
curar si es posible” 
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