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En las últimas décadas los avances de las cien-
cias de la salud han permitido mejorar sustancial-
mente el abordaje del sufrimiento, el cuidado de 
la salud y la calidad de vida de las personas.

Los últimos avances –tales como el desarrollo 
de la medicina traslacional– han contribuido a des-
cubrir nuevos enfoques de prevención, diagnósti-
co y terapéutica que conllevan un mejor manejo 
del proceso salud-enfermedad-atención-cuidado 
para mejorar la salud.1,2 El campo de la nanotecno-
logía y su aplicación en la medicina han permitido 
la creación de herramientas y procesos que dan 
lugar a nuevas alternativas para el diagnóstico y 
el tratamiento de enfermedades de gran impacto 
en la población.3 Por otro lado las nuevas tecnolo-
gías de la información y la comunicación permiten 
que científicos y equipos de salud intercambien en 
tiempo real los resultados de sus investigaciones, 
dando lugar al trabajo colaborativo y la capacita-
ción continua. Los desarrollos tecnológicos tam-
bién nos enfrentan a nuevos desafíos, los cuales 
son abordados y controlados por enfoques teóri-
cos interdisciplinarios como es la Bioética.

A su vez, asistimos al incremento de patologías 
que antes eran menos frecuentes,4 a la reemer-
gencia de enfermedades que se suponía contro-
ladas5,6 y al surgimiento de patologías vinculadas 
a los usos de la tecnología.7
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¿Cómo podemos pensar y abordar esta apa-
rente contradicción? ¿Cómo equilibrar la fasci-
nación que nos produce ese avance tecnológico 
y el peligro de olvidar la subjetividad que nos re-
clama ayuda?

Ya desde mediados del siglo XX, antropólogos 
y sociólogos demostraron que la enfermedad es 
un conjunto de experiencias vividas, cargadas de 
significaciones, interpretaciones y explicaciones 
mediatizadas por la cultura, el contexto socio-eco-
nómico y la subjetividad individual.

Toda intervención sobre este proceso incide 
directamente en la vida de las personas y actúa 
incluso como organizador de lo cotidiano (por 
ejemplo, la necesidad de tener que cumplir con un 
determinado tratamiento médico modifica rutinas 
y hábitos individuales y familiares). Teniendo en 
cuenta un enfoque socio-antropológico y conside-
rando la variabilidad de los fenómenos humanos, 
no nos tenemos que olvidar que este niño o niña 
forma parte de un grupo social, contextualizado 
en un momento histórico, inserto en una estruc-
tura político-económica e involucrado en relacio-
nes de género.8,9

Los desarrollos científicos y tecnológicos son 
un innegable beneficio en favor de la salud de la 
población y su calidad de vida. Su avance nos per-
mite desarrollar nuestra tarea en mejores condi-
ciones y a la vez brindar más acertadas respuestas 
a quienes acuden en busca de ayuda. Pero si no 
consideramos el contexto en el que se insertan, 
estamos perdiendo el aspecto más valioso de la 
relación con los pacientes: su vínculo con el equi-
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po de salud, único e irrepetible en tanto vínculo 
humano.10

Como profesionales de la salud que trabaja-
mos con niños, niñas, adolescentes y sus familias 
debemos hacer un esfuerzo por sortear la distan-
cia entre tecnocracia y la escucha de los pacientes. 
La herramienta de la que disponemos es el abor-
daje integral, la mirada amplia y comprensiva de 
los procesos de salud-enfermedad-atención-cui-
dado como un todo complejo.11 El Hospital de Ni-
ños Ricardo Gutiérrez tiene una larga trayectoria 
en este sentido, gracias al legado de maestros co-
mo Florencio Escardó, Carlos Gianantonio o Mario 
Rocatagliata.

Esta mirada atravesada por el contexto social 
e histórico, nos obliga a estar alertas a los cam-
bios que se van gestando en la sociedad. Así, por 
ejemplo, es importante incluir la perspectiva de 
género en nuestra comprensión de la salud y de 
la enfermedad, las relaciones interpersonales y los 
vínculos familiares que determinan las imágenes 
de niño, niña, maternidad o pareja. También con-
siderar los cambios que en el mundo del trabajo 
impulsan nuevas rutinas y otras formas de organi-
zación doméstica. La presencia de los padres en la 
consulta, antes poco frecuente, o el papel de la fa-
milia ampliada y redes sociales en familias migran-
tes es otro aspecto que se nos presenta a diario.

Sería posible enumerar los nuevos desafíos a 
los que nos enfrentamos, sin embargo, lo impor-
tante no es definir cuáles son en este momento, 
sino tener nuestra mirada siempre atenta a su 
surgimiento, ya que la reflexión, el pensamiento 
amplio y el trabajo en equipo son las herramien-
tas que tenemos y que ningún avance tecnológico 
podrá reemplazar.
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