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dustriosamente bruñidas que a Corot siempre se le reprocha que no sabe pintar”. Las reacciones de la crítica ante Manet 
y los impresionistas también serán de ese orden. La innovación en ambos casos (Corot y los impresionistas) es que la pin-
tura procede de la experiencia y de los sentidos y no de los arquetipos heredados de la tradición. Corot, en ese sentido, in-
trodujo en Francia la estética de lo fragmentario, definida en la pintura de paisaje por los románticos ingleses como Cons-
table y aunó la herencia clásica y romántica en el paisaje, sumando a la solidez compositiva de la tradición la frescura de la 
ejecución al aire libre, la paleta clara y el sentido de lo fragmentario. Sin él, quizás no hubiera sido posible el valor espacial 
y constructivo que, años después, Cézanne le daría a la pincelada impresionista, poniendo con ello el primer peldaño de la 
historia de la pintura moderna, aunque siempre se pueden encontrar precedentes valiosos, como algunos esbozos de De-
lacroix o en algunas pinturas del Greco.

El mantenimiento de la excelencia del tratamiento en obstetricia y ginecología. El rol 
de Hipócrates y del médico general
 Hoy les presento completo el discurso del Dr. Fank Gambardella, presidente de la 74ª  reunión anual de la Sociedad de 
Obstetricia y Ginecología de la Costa Oeste de los EEUU, en octubre de 2007, que se publicó en el AMERICAN JOURNAL 
OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY, 2008; junio, 677-79. El doctor Gambardella hace un análisis descarnado de la reali-
dad del sistema de salud norteamericano en relación con nuestra especialidad y sus problemas en los EEUU, algunos de 
los cuales no nos son ajenos.

Me encuentro esta tarde frente a ustedes, como ginecotocólogo general (término de difícil pronunciación y escritura 
[siempre se “comen” alguna sílaba] acuñado por el Profesor Crottogini), dedicado sólo a la práctica clínica en una peque-
ña comunidad. En estos 3 días se han escuchado comunicaciones científicas destacadas y también se escuchó exponer al 
Dr. Hale sobre “El estado de nuestra especialidad”, a partir de su experiencia de 14 años como Vicepresidente Ejecutivo del 
ACOG y pienso que es apropiado el escuchar lo que piensan dos ginecotocólogos generales (término que no es de uso en 
nuestro sistema y que se refiere al médico que practica la especialidad pero que deja en manos de “super” o simplemente 
mejor entrenados especialistas, distintos tipos de cirugía o de tratamientos). Esta noche, mis comentarios no son sobre el 
resultado de un ensayo aleatorizado y controlado por pares o de medicina basada en la evidencia, sino que son el resulta-
do de mis observaciones y experiencias después de 34 años de práctica clínica. Aunque se nos dice que lo que tenemos 
que hacer en medicina deberá estar basado en la evidencia, sabemos que, en realidad, sólo una muy pequeña parte de la 
práctica médica se basa realmente en la evidencia. Mucho de lo que se hace, se basa en la experiencia y en el juicio clínico 
acertado, apoyado por el test del tiempo, concepto que es la realidad “de las trincheras”, de quien ve pacientes diariamen-
te. Hay que recordar que la medicina es tanto ciencia como arte. 

Como obstetras y ginecólogos, somos los líderes sanitarios de la mujer y en su discurso inaugural de este año, el pre-
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sidente del ACOG, el Dr. Ken Soller describió a nuestra especialidad como la de “los campeones de la salud de la mujer”. 
El legado de nuestra especialidad se observa con claridad en la mejora de la salud de la mujer, relacionada con la marca-
da reducción de la morbilidad materna y perinatal y de las tasas de mortalidad en la última centuria, lo que ha sido realmen-
te remarcable. Las técnicas de reproducción asistida han resultado en embarazos exitosos para nuestras pacientes, lo que 
hubiera sido imposible en el pasado; el diagnóstico precoz del embarazo ectópico salvó las vidas de muchas pacientes y el 
diagnóstico y tratamiento actuales del cáncer de mama y en general, de las malignidades ginecológicas, han resultado en 
una supervivencia y calidad de vida mejoradas para muchas pacientes. 

Sí, los ginecotocólogos pueden sentirse orgullosos de los más grandes adelantos en la salud de las mujeres que se han 
efectuado en nuestra especialidad. Sin embargo, creo que los estándares de excelencia en el cuidado de las pacientes que 
hemos conocido históricamente, se encuentran actualmente amenazados. Como Presidente del Distrito IX (California) del 
ACOG, estoy cada vez más consciente de las preocupaciones de nuestros colegas que practican la Ginecotocología gene-
ral. Creo que los más significativos de estos temas son los relacionados con el cuidado reglado, con los técnicos no médi-
cos que brindan tratamientos tradicionales ginecotocológicos (¿Cómo por ejemplo las terapias alternativas en los EEUU y 
también aquí? ¡Pero no sólo eso!), con las normas gubernamentales y con la necesidad del empleo juicioso de la tecnolo-
gía. Comparto las preocupaciones de mis colegas, sigue diciendo Gambardella  y siento que estos temas podrían perjudi-
car seriamente el excelente estándar de cuidados que hemos conocido tradicionalmente. A continuación discutiré estos te-
mas y sugeriré los caminos  que podremos seguir.

Nuestra especialidad es única en el hecho de que nuestras pacientes pertenecen a un género (más bien diría yo, a un 
sexo) específico. Tratamos a las mujeres a lo largo de sus vidas y la longevidad y la continuación del cuidado que provee-
mos, estimula la “relación paciente/médico” que, tradicionalmente, ha sido muy fuerte en nuestra especialidad. Desafortu-
nadamente este contacto se ve comprometido debido a las razones que recién  mencioné. Debemos tratar que el relaciona-
miento entre el médico y la paciente permanezca intacto, porque ésta es la llave para una práctica clínica razonable. 

Hoy en día, muchos ginecotocólogos generales se sienten presionados en los niveles inferiores de la práctica clínica 
por técnicos no médicos que efectúan los cuidados ginecotocológicos más tradicionales. Por el otro lado de la escala, los 
especialistas (y los subespecialistas) se encuentran involucrados en lo que antes se consideraba la práctica tradicional 
que era brindada por ginecotocólogos bien entrenados. Serían ejemplos de lo que acabo de decir, la obstetricia de al-
to riesgo, la rutina de la esterilidad, el manejo de los prolapsos pélvicos, la cirugía de la incontinencia de orina que, a menu-
do es efectuada por nuestros colegas urólogos y la cirugía abdominal y vaginal para enfermedades pélvicas benignas. Mu-
chos oncólogos ginecológicos han observado que son llamados con frecuencia para efectuar cirugía pélvica be-
nigna, en lugar del ginecotocólogo general. (Si uno puede operar, digamos, un Wertheim-Meigs o similar, con linfade-
nectomía pericava para poner un ejemplo, también puede hacer cualquier otro tipo de histerectomía por miomatosis. ¿Dón-
de está el límite? No sé si ello estará reglamentado en los EEUU))

Para preservar la importancia y la existencia del ginecotocólogo general, es crítica la selección de residentes que se 
comprometerán en el mantenimiento los estándares de la especialidad, por lo que resulta obvio su apropiado entrenamien-
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Protección y bienestar al alcance de toda mujer to. Los doctores Langmade, Macer y Webb destacaron hace años en sus conferencias presidenciales que, el entrenamiento 
apropiado es esencial para mantener la calidad y el respeto hacia nuestra especialidad, por parte de la comunidad médica 
y de nuestros pacientes. Sus preocupaciones y recomendaciones son todavía más aparentes hoy en día, cuando en nues-
tra especialidad existen cada vez más sub-especializaciones. Los programas de entrenamiento tienen que balancear 
de algún modo el entrenamiento de residentes y asistentes (fellows [sin que sea exactamente lo mismo, me parece que es 
lo que más se les parece en nuestro esquema de enseñanza y actuación]), de modo que ambos grupos estén bien prepa-
rados para responder a las responsabilidades de sus respectivas disciplinas. El ginecotocólogo general ha sido preparado 
claramente, para efectuar los tratamientos ginecotocológicos fundamentales en todos los lugares, haya o no sub-especia-
listas disponibles. Como en el atletismo, los fundamentos son la clave para la  performance y la calidad y la mejor perfor-
mance es lo que todos los pacientes deberían esperar.

 Como director de distrito del ACOG (District Chairman) me he preocupado en forma careciente de las dificultades que 
tienen muchos de los senior fellows (equiparables hasta cierto punto a profesores adjuntos que antes se llamaban asisten-
tes) para atraer a médicos recién recibidos para ejercer en pequeñas comunidades donde existen pocos o simplemente no 
existen sub-especialistas. Muchos de estos médicos asistentes explican que los actuales residentes se sienten incómodos 
con las responsabilidades que demanda la obstetricia de alto riesgo y la cirugía ginecológica complicada. Esto conduce cla-
ramente al acceso problemático a los tratamientos de las pacientes en pequeñas comunidades y localidades rurales. Ob-
viamente, la llave reside en el entrenamiento de los residentes. El Consejo de Educación de los Residentes en Obstetricia y 
Ginecología y el ACOG, están tratando este importante asunto y tengo la esperanza que brindarán finalmente guías y reco-
mendaciones adecuadas. (Una consideración particular:como los uruguayos somos tan pocos, podemos perder fácilmen-
te de vista las proporciones de lo que significa una pequeña ciudad en otros lugares: se trataría de poblaciones de más de 
100.000 habitantes en tanto que una pequeña comunidad serían los pueblos de alrededor de 5.000 a 10.000 habitantes o 
algo más. Pero esto es altamente opinable y depende de las características geográficas, de las vías de comunicación y de 
la organización de cada país. Piensen sólo en nuestros dos vecinos…)

Recientemente se ha acentuado la proporción de residentes en ginecología y obstetricia, como en los cuidados prima-
rios de salud o en las sub-especialidades, pero no estoy seguro de que eso sea bueno para nuestra especialidad. A medi-
da que la medicina se desliza hacia los técnicos no médicos, hospitalistas, intensivistas, laboratoristas y sub-especialistas, 
se hará esencial la necesidad de que los ginecotocólogos generales estén bien entrenados y que brinden un cierto grado 
de continuidad en el tratamiento a nuestras pacientes. Ellas merecen y nuestros colegas lo esperan, que una comunica-
ción directa brinde unos cuidados óptimos y seguros. El ginecotocólogo general es la columna vertebral de nuestra espe-
cialidad y es el que está mejor posicionado para guiar a la paciente a través del laberinto en que se han convertido los tra-
tamientos hoy en día. 

La relación única médico/paciente del ginecotocólogo general puede mantenerse, sólo si el médico está dedicado a la 
paciente, manteniendo siempre un sano juicio clínico y estándares morales y éticos elevados. Por ejemplo, aunque las nue-
vas tecnologías y los nuevos productos farmacológicos han producido una mejora notable en el diagnóstico y en el trata-
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miento de muchos desórdenes médicos y quirúrgicos, demasiadas tecnologías y productos han resultado peligrosos, sin 
presentar beneficios reales para las pacientes, además de agregarles grandes costos. El doctor Robert Israel, en su discur-
so presidencial en el 2002 (“La relación entre los médicos y la industria: faustiana o simbiótica”), discutió la importancia de 
un relacionamiento adecuado entre el médico y la industria comercial en su relación con el altruismo vs los beneficios.

El desarrollo de una nueva tecnología es un espada de doble filo a lo largo de la existencia humana y la medicina no es-
capa a la misma. La mitología nos brinda la historia de Prometeo, cuyo robo del fuego desde el Monte Olimpo brindó de in-
mediato al hombre poder y avance, pero también la ira de los dioses, bajo la forma de enfermedad y destrucción. La litera-
tura y el cine nos brindaron la imagen de la creación del Dr. Frankenstein, una maravilla científica que solo dejó desespe-
ración y destrucción a su creador. Aunque ésta es una ficción, lleva consigo una importante advertencia: el uso de nuevas 
tecnologías sin un juicio conservador y previsor es peligroso, no sólo para los personajes de ficción sino también para las 
pacientes a quienes debemos atender. 

David Finge, en su discurso presidencial ante esta sociedad, habló acerca de la “Tiranía de la Tecnología” en su relación 
con la medicina. El deseo de hacer procedimientos científica y clínicamente sospechosos, que no han aprobado el test del 
tiempo, prueba a menudo que están faltos de apoyo. No hay lugar para probar nuevos procedimientos después de un cor-
to curso de fin de semana. Este aspecto ha sido fuente de lesiones para las pacientes e incluso de su muerte. Como médi-
cos, tenemos la responsabilidad moral y ética de efectuar sólo aquellos procedimientos para los cuales hemos sido adies-
trados de modo adecuado y que están habilitados y clínicamente probados como efectivos. Ejemplos hay muchos. La em-
bolización de la arteria uterina por medio de la sonorización dirigida por la resonancia magnética para el tratamiento de los 
miomas uterinos, tiene una eficacia clínica cuestionable, siendo necesarios más estudios clínicos. La ablación endometrial 
por medio del laser, promovida por las compañías productoras, resultó no sólo ser costosa sino que se relacionó con tasas 
significativas de morbilidad y de mortalidad, por lo que fue abandonada. Muchos nuevos procedimientos para el tratamien-
to de la incontinencia urinaria, que fueron popularizados por la industria probaron ser ineficaces y tener tasas de curación a 
largo plazo muy pobres, siendo también abandonados. De forma similar, el uso de injertos y redes en la cirugía pélvica re-
constructora para el prolapso pélvico, ha provocado ulceraciones vaginales y la formación de fístulas. Los injertos cadavéri-
cos han sido abandonados y la eficacia de su empleo sigue incierta, comparados con una cirugía reconstructora bien hecha 
sin el uso de materiales exógenos. La ejecución de la cirugía endoscópica avanzada, efectuada después de breves cursos 
promovidos por la industria quirúrgica, ha resultado desafortunadamente en una mayor morbilidad e incluso la muerte para 
algunos pacientes: el  primum non nocere debe ser la regla de oro en todo lo que hacemos en medicina. 

El uso de costosos estudios imagenológicos, tales como la ecografía, la tomografía axial computada, la resonancia 
magnética y la tomografía por emisión de positrones, han aumentado en forma increíble el costo de los cuidados de la sa-
lud. Aunque estos estudios pueden ser esenciales para ciertos aspectos clínicos, a menudo sólo ofrecen poco para el 
tratamiento de la paciente y son innecesarios. Una historia clínica adecuada y un sano juicio clínico deberá ser el pivote del 
diagnóstico y del tratamiento. Desafortunadamente, en muchas instancias, los estudios imagenológicos han reemplazado a 
la palpación básica en el examen. Muchos graduados y médicos de asistencia primaria tienen dificultades para palpar una 
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mama, un abdomen y para hacer tactos vaginales y usan los estudios imagenológicos como un reemplazo para la eva-
luación clínica, con un gran costo para la sociedad y a menudo con muy poco valor clínico. 

Se debe ser también cuidadoso en el establecimiento de nuevas guías para el tratamiento de las pacientes, tales como 
el rastreo genético del primer trimestre del embarazo. Aunque innovadoras y potencialmente muy útiles, su aplicación prác-
tica en distintos ambientes, puede no ser posible. Por ejemplo, la translucencia nucal puede no ser aplicable para muchos 
de nuestros alumnos y de modo similar, el costo y el consejo genético pueden llegar a ser prohibitivos en muchos casos. 
Antes de establecer nuevos paradigmas para la práctica clínica, hay que asegurarse acerca de su aplicabilidad general, en 
términos de costo, eficacia, seguridad y responsabilidad profesional médica.

Como médico practicante individual, tuve el privilegio de tener relaciones muy cercanas con mis pacientes. Aunque he 
sido testigo de muchos cambios en nuestra especialidad y en la aplicación de los tratamientos, que han sido impresionan-
tes y compensatorios, hubo cambios que, siento, han comprometido el cuidado de las pacientes. El cuidado gerenciado ha 
tenido el mayor impacto sobre la relación paciente-medico tradicional, tal como ya lo mencioné. Al comienzo de mi carrera, 
todas las mujeres eran vistas esencialmente por el ginecotocólogo para los cuidados de su salud, pero ahora, es muy co-
rriente que sean vistas por técnicos no médicos, incluso para problemas ginecológicos importantes, que incluyen a proble-
mas mamarios, dolores abdominales y pélvicos, sangrados uterinos anormales y resultados anormales del Papanicolaou. 
Comúnmente estos técnicos en salud efectúan colposcopías, biopsias cervicales y uterinas y ecografías vaginales, lo cual 
es una inconsciencia para mí, dice el doctor Gambardella. Para mantener la calidad de la medicina, debemos adherirnos  a 
las tradiciones de nuestra especialidad. Aunque el cuidado gerenciado tuvo el mayor impacto sobre la financiación de la 
salud de nuestras pacientes, la calidad de su cuidado deberá tener siempre precedencia sobre las ganancias finan-
cieras. Deberemos proporcionar siempre los cuidados para los cuales nos entrenamos y no sólo los que la compañía 
aseguradora elija reembolsar. Sigue siendo imperativa la presencia de la disciplina para con la paciente, sea en el con-
sultorio o en la emergencia, en el trabajo y en la sala de partos, o en el área quirúrgica. De modo similar, no debemos dismi-
nuir nuestra integridad inmiscuyéndonos en aventuras empresariales que no son ni obstétricas ni ginecológicas. La venta y 
distribución de productos médicos y cosméticos y la cirugía estética no están dentro de la esfera de nuestra especia-
lidad y deberá abandonarse. (¡!) (No sé por qué, pero en mis oídos suena la letra de Discépolo, del tango Cambalache).

El relacionamiento y la confianza que han cultivado los médicos con sus pacientes los ponen en una encrucijada ética 
cuando la explotan para ganar dinero. (¡Ufa!) Se nos debería compensar amplia y confiadamente por los procedimien-
tos que estamos entrenados a brindar y no requerirnos ganancias alternativas para mantener solvente nuestra práctica. 

La lista de preocupaciones de los Fellows continúa con quejas acerca del papelerío y la burocracia. Recientemente el 
American Board of Obstetrics and Gynecology (Algo así como el tan necesario y aplazado Colegio Médico [en este caso de 
Ginecotocólogos]), en cooperación con otros miembros del colegio de especialidades médicas, accedió a expandir la re-
certificación a un sistema de “mantenimiento de la certificación”, que se divide en cuatro áreas principales: 1) permanen-
cia profesional, 2) educación continua y autodeterminación, 3) experiencia cognitiva a ser determinada por exámenes es-
critos  y 4) mejora continua de la calidad, que comenzó a aplicarse en enero de 2008. A pesar de los esfuerzos de nuestra 
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especialidad, para practicar la medicina en el más alto nivel, paradójicamente, los legisladores nacionales y estatales es-
tán creando leyes que permitirían tener, a los técnicos no médicos, clientelas independientes en obstetricia y ginecología a 
un nivel mucho más bajo de entrenamiento y experiencia (¡!). Como ejemplos se citan el permiso para atender partos a do-
micilio por parteras legas (algo así como comadronas), atención prenatal por neurópatas y licenciaturas médicas de ni-
vel medio para ejercer procedimientos ginecológicos menores que incluyen el aborto precoz hasta las 12 sema-
nas de gestación. Estos técnicos, no estarán sometidos al mismo nivel elevado de requerimientos del mantenimiento de la 
certificación, lo cual resulta claramente problemático para nuestros Fellows y diplomados (y seguramente para las pacien-
tes). Nuestra especialidad tiene un mandato para hacer todo lo posible a través de procesos legislativos y de demanda de 
pacientes, para limitar el panorama de prácticas independientes por no médicos.

 Desafortunadamente, muchos de los planes universales que se están discutiendo en los EEUU, incluyendo a Califor-
nia, obligarán a que muchos de estos cuidados sean provistos por no médicos. Malo para nuestras pacientes. El Dr. Ron 
Millard señaló en su discurso presidencial ante esta sociedad, así como el Instituto de Medicina, la necesidad de mejorar la 
seguridad de los pacientes en este país, lo que se cumplirá sólo asegurando que tendrán el más alto nivel de cuidados en 
la medicina de que dispongan. 

Muchos colegas en nuestra especialidad y en otras no verán pacientes que estén cubiertos por Medicare, MediCal, Me-
dicaid o ciertos grupos de aseguradoras, debido a engorrosas normas, regulaciones y papeleos. Algunos médicos han de-
cidido hacer sólo medicina de conserjería (¿?), lo que resultó y resultará en un problema de acceso al tratamiento para los 
pacientes. El pago por acto es abogado por el Centro de Servicios Medicare, que gerencia a Medicare y Medicaid en este 
país, conducta que está en contra de las bases de nuestra profesión, que enseña que el médico debe proveer siempre el 
estándar más alto de atención a todos los pacientes, sin tener en cuenta su estatus financiero y cobertura de seguros. El 
pago por acto médico es un concepto defectuoso y sólo aumentará los engorros y la burocracia del sistema de salud y no 
resultará en una mejora de la performance o del cuidado del paciente. Tenemos una responsabilidad moral y ética de ver a 
todos los pacientes que necesitan de nuestros cuidados y nos hará bien recordar al filósofo griego Platón que señalaba que 
un médico es un “cuidador de nuestros cuerpos y no un hacedor de dinero”.

El médico mantuvo un sitial privilegiado en la sociedad a través del tiempo y para aquellos que recuerdan haber hecho 
el juramento hipocrático en la Facultad de Medicina, éste cubre mucho de lo que he compartido con ustedes en esta tarde: 
“…mantener a vuestros mentores y maestros con la mayor consideración, compartir lo aprendido con otros, aplicar los tra-
tamientos para beneficio del paciente de acuerdo a tus habilidades y juicio, mantener a tus pacientes fuera de los peligros y 
la injusticia, trabajar por el beneficio del enfermo y no por alguna injusticia intencional y mantener la relación con tu pacien-
te en la más estricta confidencia”. ¡Qué brillante fue Hipócrates que lo que escribió hace muchas centurias se mantiene tan 
relevante y verdadero hoy en día! El juramento termina con el siguiente párrafo: “Si cumplo este juramento y no lo violo, se 
me garantiza disfrutar de la vida y el arte y ser honrado con la fama entre los hombres en el porvenir; si lo transgredí y juré 
en falso, sea mi carga lo contrario”. Como médicos, realmente disfrutamos de estima, respeto, honor y privilegio entre los 
hombres y mujeres, pero, como advertía San Lucas, “A quienes mucho les es dado, mucho se espera de ellos”. El cirujano 
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inglés Stephen Paget, en sus Confessio Medici decía: “Si para un doctor la vida no es una vocación divina, entonces la vida 
no es una vocación y nada es divino”. Estas reflexiones reflejan en forma única a nuestra especialidad.

Keith Jackson, el famoso comentarista de fútbol, hizo una revisión de las carreras de los técnicos más grandes de liceos 
y facultades de nuestro tiempo, que jugaron los principales roles en el crecimiento y desarrollo de sus jugadores y llegó a 
la conclusión de que la dedicación y la duración de una profesión era la clave para el éxito. Nosotros estamos involucrados 
en una responsabilidad a lo largo de la vida para cada una y cualquiera paciente y para nuestros colegas y es una respon-
sabilidad que debemos buscar, recibir y abrazar.

Hoy, analicé numerosas preocupaciones que considero que son temas serios que enfrenta nuestra especialidad, que 
incluyen el tratamiento gerenciado, las regulaciones gubernamentales, el entrenamiento de los residentes, la provisión por 
técnicos de tratamientos tradicionalmente ginecotocológicos y la falta de prudencia tecnológica. Hay que recordar que el 
carácter, la integridad, la ética y la moralidad, cuentan; no pueden ser legisladas o “examinadas cognitivamente”, porque 
son el verdadero núcleo de la excelencia en medicina.

La respuesta a estos temas puede resumirse en una cuestión básica: ¿nos adherimos a la letra y el espíritu del Juramen-
to Hipocrático y su énfasis en el relacionamiento médico/paciente? Si podemos responder en forma positiva a estas cues-
tiones, entonces podremos continuar manteniendo el más alto nivel de excelencia en el tratamiento de las pacientes y en la 
integridad de nuestra especialidad. ¡Podemos! ¡Debemos! Tengo confianza, a medida que pasemos la antorcha a la próxi-
ma generación de jóvenes, brillantes y enérgicos ginecotocólogos, que ellos honrarán el mensaje hipocrático y que harán 
lo correcto. Nuestras pacientes no requieren otra cosa. 

(A medida que fui traduciendo estas “serias quejas” de un ginecotocólogo práctico norteamericano, me fui haciendo una 
composición de lugar sobre las diferencias que tienen con nosotros y la clase de dificultades que afrontan los médicos de 
ese país y que, no necesariamente, se aplican al nuestro, aunque muchas de sus advertencias sí tienen lugar. Dependerá 
del criterio personal de los colegas cuáles deberán tener en cuenta. También deberá tomarse en cuenta algo que suelo de-
cir irónicamente con referencia al sistema de salud norteamericano y que el doctor Gambardella también analiza: “tanto di-
nero tienes, tanto te podrás curar”, lo que revela una desigualdad que está muy lejos de nuestro sistema de salud, de cuyas 
falencias y de la preocupación actual de las autoridades, a través del SNIS, también todos tenemos conciencia). 

R.T.

              




