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El de las enfermedades crónicas es un problema que, 
como muchos, trasciende el sector salud y se relaciona, 
acompaña y profundiza las inequidades que conforman 
la matriz social de nuestro país.

Si a ello agregamos las dificultades de un modelo 
de atención que no contiene a los enfermos, no los 
comprende y que se mantiene tradicionalmente estruc-
turado y organizado para dar solución a problemáticas 
agudas, las personas portadoras de factores de riesgo y 
los enfermos se transforman en “padecientes” no solo 
de su enfermedad, sino también del propio sistema 
de salud (que en base a su “organización” sería más 
propio llamar sistema de enfermedad), ya que en su 
lógica es capaz de destinar cantidades de recursos a las 
agudizaciones de la patología y no a evitar su aparición.

La detección tardía, la peregrinación por diversos 
servicios y la dificultad para acceder a tratamientos 
regulares y sostenidos son solo algunos de los escalo-
nes de un camino que tiene una meta final ineludible: 
mayor inequidad.

Sin embargo, existe contundente evidencia de 
que la organización de los servicios de salud, con una 
mirada centrada en los pacientes, es una herramienta 
formidable para mejorar su cuidado. La gestión de 
los factores de riesgo, la coordinación entre el primer 
nivel de atención y los hospitales y el suministro de 
medicamentos concentran la eficacia de la atención 
primaria de la salud, y van más allá de la simple medida 
de incrementar el acceso. La incorporación de autocon-
trol, con apoyo del paciente, a lo largo del tratamiento 
es un claro ejemplo de esto. El trabajo que presentan 
Mariani y colaboradores en este número de la Revis-
ta (1) sobre disminución de mortalidad por accidente 
cerebrovascular y su relación con la provisión gratuita 
de antihipertensivos, a través del programa Remediar, 
es un claro ejemplo de una política pública enfocada en 
la disminución de inequidades, en la medida en que ha 
favorecido claramente a los más pobres.

Sin embargo, el desafío para el sistema de salud se 
mantiene, puesto que la evolución de los factores de 
riesgo asociados con la enfermedad cerebrovascular 
resulta adversa a lo largo de las tres Encuestas Nacio-
nales de Factores de Riesgo. Estudios realizados por 
nuestro equipo universitario muestran diferencias 

estadísticamente significativas en la presencia de fac-
tores de riesgo cardiovascular en relación con ingreso, 
nivel educativo y cobertura explícita, siendo las clases 
más desfavorecidas y con menor nivel educativo las 
que presentan mayor prevalencia de dichos factores, y 
esta situación se mantiene a través del tiempo. La pre-
valencia de obesidad es un ejemplo muy significativo: 
28% en los de nivel educativo primario contra 14% en 
los de nivel superior; así también para la prevalencia 
de hipertensión arterial (HTA), que es del doble en el 
primer grupo respecto del segundo.

El panorama de desigualdades se completa con 
la asociación entre lugar de residencia y factores de 
riesgo, donde el mapa nos muestra varias Argentinas, 
con un NOA y un NEA con 18% más de probabilidades 
de sobrepeso y obesidad y 20% de HTA que la CABA 
y el Gran Buenos Aires, reflejando diferencias en los 
niveles de acceso a alimentación saludable, servicios y 
variables socioeconómicas.

Resulta inadmisible, para una sociedad con el nivel 
de desarrollo de la nuestra, que el lugar de nacimiento, 
las características del ingreso o el acceso a una educa-
ción de calidad sean factores que condicionen no solo 
la calidad de vida, sino también el tiempo y la forma 
de llegada de la muerte.

El gran desafío de construir una Argentina para 
todos debe ser una prioridad de las políticas públicas en 
general y de la salud en particular. Si bien el sistema y 
los servicios de salud mantienen una deuda en términos 
de eficiencia, eficacia y efectividad, la contribución de 
otros sectores es indispensable para alcanzar esa meta.

Para ello necesitamos una política de salud y salud 
en todas las políticas.
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