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Es innegable que la imagen del médico ha cambia-
do a lo largo de los años: la visión humanista, la voca-
ción de servicio y la priorización del valor de la vida 
por sobre cualquier otro se opacan, en ocasiones, ante 
la opinión pública.

Va ganando espacio un enfoque, una mirada eco-
nomicista del sistema de salud, en la que el paciente es 
un cliente y las relaciones del médico con el sistema son 
fundamentalmente monetarias; así, se diluye el sentido 
humanístico de nuestra profesión. La deshumanización 
de la medicina es un riesgo y debemos evitar las políticas 
y las acciones que van en contra del humanismo médico.1

A lo largo de la historia, existieron médicos que 
mostraron de forma más clara ese humanismo, como el 
Dr. René Favaloro o el Dr. Esteban Laureano Marado-
na, entre otros, la mayoría desconocidos, que ejercen su 
profesión de forma empática, cerca del más necesitado, 
sin importar su condición social ni capacidad económi-
ca. El humanismo médico promueve una mirada social 
de nuestra profesión.2, 3 En nuestra especialidad, existen 

experiencias de medicina social muy valiosas, como la del 
Instituto de Gastroenterología Boliviano Japonés  (IGBJ), 
de La Paz, liderado por el Dr. Guido Villagomez-Roig.

En el año 2016, inspirados en esa experiencia, la Aso-
ciación de Gastroenterología, Hepatología y Endoscopía 
Digestiva de Salta (AGHEDiS) comenzó un programa de 
asistencia comunitaria. Fue así como nació GastroSalta. 
Durante un fin de semana al año, se brinda atención mé-
dica gratuita, en una localidad del interior que no cuenta 
con acceso adecuado a especialistas. La actividad cuenta 
con el apoyo de las autoridades políticas y sanitarias y la 
colaboración de la industria farmacéutica.

El programa se desarrolla en pequeños hospitales o 
centros de salud públicos y se realizan consultas mé-
dicas, ecografías abdominales y endoscopías digestivas 
diagnósticas. Las muestras tisulares que requieren estu-
dios histológicos son remitidas a un hospital de Salta. 
Todo el equipamiento, los accesorios y el material son 
provistos, en su mayoría, por los médicos de la Asocia-
ción y por la industria médica y la farmacéutica. Los 
resultados que obtuvimos podemos diferenciarlos en 
“asistenciales” y en “humanísticos”. En los cuatro años 
del programa, trabajamos en las localidades de La Can-
delaria, La Poma, Cachi y San Antonio de los Cobres. 
Se realizaron 437 consultas, 149 ecografías abdomina-
les, 120 endoscopías digestivas altas y 4 colonoscopías y 
se remitieron 68 muestras histológicas.

Los resultados humanísticos son tan importantes 
como los asistenciales, fundamentalmente respecto del 
vínculo entre colegas. Desarrollar nuestra actividad en 
un ambiente diferente nos ayuda a observar nuestra labor 
desde otra perspectiva, derriba prejuicios y fortalece las 
relaciones interpersonales. El ejercicio de la medicina sin 
remuneración, aunque solo sean unos pocos días, nos per-
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mite reencontrarnos con la esencia de nuestra profesión y 
la vocación de servicio. Casi treinta personas (gastroente-
rólogos, anestesistas, asistentes, especialistas y residentes) 
ya participaron de esta experiencia.

Estamos convencidos de que las sociedades científi-
cas tienen mucho por hacer en el camino de la medicina 
social, no solo en la producción y difusión del conoci-
miento, sino también a través de acciones concretas que 
colaboren a disminuir las disparidades en el acceso a la 
salud, con el fin de promover un humanismo médico con 
mirada social.4
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