EDITORIAL m

@® Vale un Potosi

Esta frase popular tiene méas de 500 afios y proviene
de la época del descubrimiento de América por el impe-
rio Espafiol. Bolivia era una de las perlas de la corona: sus
riquezas minerales excedian el valor de todo lo imagina-
do por los conquistadores. Oro, plata, cobre y estafio eran
las riquezas del nuevo mundo, y la gran mayoria estaba
en Potosi.

Medio milenio después, la situacion es bien diferente,
y no solo en cuanto a riquezas: la tierra que permitié acu-
fiar para la posteridad la expresion "vale un potosi” es hoy
una de las mas pobres del planeta, y lo es también en tér-
minos de salud: La reciente celebracion del primer
Congreso Iberoamericano de Medicina General, promo-
vido como recordaréis por nuestra fundacion SEMG
Solidaria y celebrado en Sucre, la capital boliviana, nos ha
blandido ante los ojos la cruda realidad de los diferentes
aspectos de una de las situaciones que venimos reivindi-
cando desde hace tiempo: la necesidad de hacer mas y
mejor; la incertidumbre del como conseguir cambiarlo; la
desesperanza que produce el ratificar in situ las contradic-
ciones de un mundo que promete lo bueno y mejory a la
vez provoca lo inimaginable (para una mente occidental
que no ha tenido que vivirlo, por supuesto).

Porque si en tiempos Potosi fue el ejemplo de la gran-
deza, hoy los mineros que siguen con el oficio ancestral
de recuperar la plata de las profundidades de la tierra se
dejan la vida (y nunca mejor dicho) en extraer el precioso
metal, aunque hoy ya no es tan valorado y por tanto no
interesa a las mentes empresariales que abandonaron
hace tiempo las minas a manos de quienes las mante-
nian vivas. Mineros que trabajan 24 horas al dia y deben
invertir 15 dias para conseguir unos 30 euros. Mineros
que tienen una esperanza de vida de 40 afios y que tan
s6lo son un ejemplo de la ausencia de cualquier bienes-
tar social posible.

Y nuestros colegas médicos, aungue no se jueguen la
vida como los anteriores, deben desempefiar también
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una ardua labor: sanar sin medios para hacerlo y promo-
ver la salud en un entorno donde la primera necesidad es
la mera supervivencia. Y aun asi se esfuerzan en conse-
guirlo. Y debemos quitarnos el sombrero y enardecer su
ansia de mejoria; porque sus ganas son contagiosas y nos
empujan a estar a su lado buscando mas, aunque para
ello debamos hacer frente a contradicciones propias: por-
que sin duda los cursos y talleres que nos comprometimos
a impartir fueron Utiles y didacticos, porque fueron inte-
ractivos, porque nos permitieron estrechar ain mas los
lazos profesionales y contribuir -aunque fuera tan sélo un
poquito- a la mejora de un sistema donde todo es mejo-
rable... Porque provocaron que volviéramos de alli avidos
de encontrar respuestas y soluciones a cuestiones que ya
teniamos aqui.

Y es que mucho mas alla del plantearnos como pode-
mos permitir que nuestro "primer" mundo genere tales
desigualdades, esta el qué podemos hacer para contribuir
a cambiarlo. Porque nada hay mas desesperanzador que
ver que algo tan basico como muchos medicamentos de
primera necesidad que tenemos aqui alli son un lujo (casi
para todos). Porque es descorazonador tener que asumir
que los avances cientificos no sirven de nada cuando no
hay como aplicarlos (ni tan sélo conseguirlos). Porque es
vergonzoso ratificar que, en pleno siglo XXI, algo tan basi-
co como la salud, para lo que se han conseguido adelan-
tos asombrosos en menos de una centuria, es tan solo
provecho de unos cuantos (comparativamente muy
pocos).

¢La conclusién? Que por nuestra parte continuaremos
trabajando a fondo para que todo esto deje de ser papel
mojado. Y contamos con vosotros para llevarlo a cabo.
Porque dicen que la esperanza es lo Ultimo que se pier-
de... Pero cuando se convive con profesionales que se
dejan la piel en situaciones indescriptibles la frase se
transforma: en este caso la esperanza es lo primero que
se gana. Y vale la pena.
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