
al y como sucedió años atrás con el envene-
namiento por aceite de colza desnaturaliza-
do, la situación desencadenada por la llama-

da "crisis de las vacas locas" ha vuelto a dejar en
evidencia la escasa diligencia en la actuación de los
sistemas de vigilancia epidemiológica. Por otra parte,
se ha puesto de manifiesto la necesidad de disponer
de instrumentos jurídicos más estrictos para los esta-
dos miembros de la Unión Europea con el fin de
aproximar las disposiciones legales, reglamentarias y
administrativas de los mismos.

Dentro de la gravedad de todo este asunto, re-
sulta intolerable que a estas alturas los profesionales
de la Medicina, los que nos enfrentamos a diario con
las dudas y temores de la población general, no ha-
yamos recibido de forma directa ningún tipo de infor-
mación específica que nos permita conocer con pre-
cisión el problema y, con ello, colaborar a la
formación e información de la sociedad. Nuestros
únicos elementos de juicio son los mismos que se
ofrecen a nuestros consultantes, basados en la volun-
tariosa síntesis que efectúan los medios de comunica-
ción (muchas veces más preocupados por dar el tono
sensacionalista adecuado) a partir de las declaracio-
nes más o menos afortunadas de políticos o de car-
gos ministeriales intermedios. Se obvia, una vez más,
la participación en el ámbito de la Salud Pública de
los profesionales asistenciales.

Con todo ello se pone en evidencia una vez más
el permanente divorcio entre los tres ejes en que debe
apoyarse la acción de los servicios sanitarios: el pre-
ventivo, el curativo y el social. De todos es conocido
el escaso impacto que tienen los servicios sanitarios
sobre la salud de la población y el tremendo gasto

que originan. La medicina curativa, la más espectacu-
lar y en consecuencia la más cara, es la que con más
fuerza llama la atención de población, gestores y polí-
ticos. Si la importancia de las actuaciones médicas
fuera valorada por la población general e incluso por
buena parte de la profesión médica, en los lugares
más altos de la misma estarían actividades como tras-
plantes, cirugía altamente especializada, medios diag-
nósticos sofisticados... Y en los últimos las políticas
asilares, urbanísticas y de asistencia social.

Así, por ejemplo, los medios diagnósticos y pa-
liativos (no podemos hablar de curativos) sobre las
posibles complicaciones de la hepatitis B (cirrosis y
cáncer de hígado) cuentan con mayores reconoci-
mientos que los esfuerzos de la medicina preventiva
en educación de la población, autocuidados, vacuna-
ción contra la hepatitis B, prevención de situaciones
de riesgo... Aunque el cáncer de hígado se relaciona
también con el contenido de aflatoxinas de los ali-
mentos, producidas por algunas especies de Aspergi-
llus, no es un riesgo a tener en cuenta en nuestro en-
torno europeo, donde hace tiempo que se adoptaron
las medidas necesarias sobre siembras, cosecha y al-
macenamiento de cereales tendentes a minimizar tal
riesgo; sin embargo, se trata de acciones de impor-
tancia capital, propias de los ejes preventivo y social
de la Medicina, cuya valoración por la población es
tan escasa que podría hacer peligrar el grado de in-
versiones en este sentido.

La Atención Primaria es la encargada de esta-
blecer relaciones efectivas entre los tres ejes de la
Medicina de forma que ésta se convierte en integral.
A pesar de que en el plano teórico es el ejercicio ide-
al de la profesión, su desarrollo depende de muchos
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factores que interactúan y en la práctica mantiene
muchas dependencias que originan dificultades en
ocasiones irresolubles. Los servicios que se prestan
desde este nivel no desarrollan las acciones clásicas
de Salud Pública (planificación, información, vigilan-
cia epidemiológica, educación sanitaria, promoción y
protección de la salud, prevención de la enfermedad,
legislación, policía sanitaria...), por más que la defini-
ción inicial del modelo así lo previese. Sólo la intro-
ducción de herramientas y nuevas tecnologías apro-
piadas, que actúen como elementos integradores de
información y actuaciones sanitarias, convertirá a la
Atención Primaria en un observatorio de integración

sanitaria general y específica, tanto para detectar pro-
blemas, necesidades y efectos de esas actuaciones,
como para generar a partir de ellos respuestas sanita-
rias sobre la comunidad y a la vez realizar los corres-
pondientes análisis de efectividad y costes.

La promoción de estilos de vida saludable, mucho
más eficiente que otras estrategias sanitarias, se realiza
con una intervención educativa permanente y decidida,
abierta a cualquier cambio o actualización, de manera
constante y dinámica. Es urgente que todos los actores
sanitarios reconozcan la necesidad de limitar la creciente
medicalización de nuestra comunidad y promover siste-
mas de autocuidados en la población.

14

MedicinaGeneral

MEDICINA GENERAL 2001; 30: 13-14


	SUMARIO: 


