
•  2 •  Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramón Sardá 2003, 22 (1)

E d i t o r i a l

D i f íc i l  tarea resulta si tuar el  sent ido de l  t raba-
jo en salud hoy en nuestro país .  Las acciones

en salud parecen dividirse en forma di lemática

entre: la atención de lo urgente, lo inmediato, lo

emergente y la instrumentación de planes de

prevención y de programas de asistencia en fun-

ción de las necesidades de la población, de acuer-

do a sus característ icas cul turales y sobre la base

de objet ivos consensuados. ¿Cómo hacer frente a

lo perentorio?, ¿dónde ubicar lo esencial?

En la actualidad la salud es definida desde el

concepto dinámico del “bien-ser”,  es decir  la sa-

lud entendida como la manera de vivir l ibre,

sol idar ia,  responsable y fel iz,  en oposición al

concepto de “bien-estar” ( tal  como ha sido def ini-

do por la OMS).

Para que ello sea posible, es imprescindible el

enlace con condic iones favorables de t rabajo y

educación. En el tránsito que las sociedades mo-

dernas han efectuado desde el  modelo industr ia-

l izado a la globalización, ha quedado como saldo

la disolución del Estado como proveedor de “bien-

estar”.  Como consecuencia surge el aislamiento

social,  que se evidencia en desamparo y pérdi-

das, part icularmente entre las famil ias más vul-

nerables. Comúnmente se reniega de la evidencia

que demuestra que los confl ictos sociales se trans-

forman en patologías individuales, a pesar de que

la antropología se encargó de enunciarlo clara-

mente; las enfermedades t ienen dos causas fun-

damentales: las necesidades  insat is fechas y las

esperanzas f rustradas .  Dichas causas resul tan el

campo de cult ivo de las causas médicas que no

son más que la expresión biológica de la construc-

ción social de la enfermedad.

Hoy se agrega una tercera causa:  la corrup-

ción, que está siendo analizada desde el ámbito

sani tar io más al lá de las consideraciones ét icas y

sociales.  Los efectos de la corrupción en un mo-

mento histórico donde el paradigma de la con-

f ianza se ha quebrado, se ext ienden a los repre-

sentantes polí t icos, a las inst i tuciones en general

y de un modo preocupante a la Justicia.

El  desafío será reconducir  el  esfuerzo por la

huella de modo de poder aproximarnos al desea-

do “bien-ser”, que permita transformar, por ejem-

plo, el actual apremio que representa la desnutr i-

ción infant i l ,  en propuestas de cal idad de aten-

ción en salud materno - infanti l  que otorguen idén-

t ica valoración al cuidado de la mujer como del

n i ñ o .

En la continua superposición de lo urgente

sobre lo importante, que se presentan “solo en

apariencia” como excluyentes, resida quizás la

encruci jada que ha marcado las polí t icas sanita-

rias en la Región de América Latina donde,

parafraseando al Dr. Cesar Milstein (Premio Nobel

de Medicina 1984): “... lo urgente termina siempre

reemplazando a lo importante”.
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