
Los medios de comunicación nos han bombar-
deado, principalmente durante el mes de abril,
con titulares que nos han desconcertado un poco y
nos han metido el miedo en el cuerpo. Un neumó-
logo catalán nos decía que sintió escalofríos cuan-
do durante su guardia recibió el informe del ingre-
so de una paciente china con neumonía, estado
que cambió en breve, tras hablar con ella y ente-
rarse de que hacía 20 años que no salía de
España. La neumonía asiática es protagonista
indiscutible de televisiones, radio y prensa escrita.
Citamos algunos titulares de artículos publicados:
La OMS r ecomi enda no v i aj ar  a Tor ont o y
Bei j i ng, Al er t a r oj a en l a Indi a t r as conf i r mar -
se t r es nuevos cont agi os, Pr i mer as ví ct i mas en
Fi l i pi nas y  Mal asi a, La epi demi a col oca en una
angust i osa si t uaci ón a l os médi cos de l os cent r os
que at i enden casos, Los hér oes de l a bat a bl anca,
Sal t o de v i r us ent r e l as especi es, Neumonía
Asi át i ca,  al er t a mundi al , La mayor  epi demi a
desde el  SIDA, El  at aque de l os v i r us v i aj er os, El
públ i co de l a t r agedi a, A l a esper a del  pr i mer
caso españo" .

Éstos son un mínimo exponente de los titulares
de los medios más serios, y sentimos un poco de
morbo por el tema pensando cuál es la verdadera
dimensión de la epidemia, y si por el tenor de estos
titulares no se estará acercando el fin del mundo.
Sabemos que la neumonía asiática es un caso
sumamente grave, pero dudamos de la metodolo-
gía para comunicar el problema; nos suena  a los
reality shows de la telebasura. ¿Dónde queda la
información entre tanta alarma? Y nos pregunta-
mos también si la evolución científica del mundo no

nos garantiza, ante determinados gérmenes, cierta
resolución en breve plazo, por medio de productos
de investigación de laboratorio que nos permitan
combatir el mal. Quisiéramos saber qué vamos a
decir cuando de aquí a unos meses el mal esté con-
trolado y otro sustituya esta ola alarmista que, a
falta de otras vacas locas, nos ayude a aliviar los
horrores de una guerra como la de Irak, las matan-
zas en el Congo, o la eterna hambruna de Ru a n d a
y sus vecinos. No desconocemos la estadística:
hasta el 25 de Abril en China y Hong Kong se han
producido 4.059 casos, con una mortandad de
216; le siguen Singapur y Canadá, con 329 casos y
30 muertes; entre Vietnam, Estados Unidos y
Taiwán suman 139 casos y 5 fallecidos; en el resto
del mundo se han dado 37 casos y 7 muertes. Son
cifras elocuentes que obligan a poner en alerta a
todo el cuerpo sanitario mundial de manera con-
trolada, pero desde el punto de vista de una epi-
demia que a corto plazo será controlable. Lo que
no es controlable es la situación del SIDA, Cólera,
Dengue, etcétera, en los países del tercer mundo, y
únicamente por razones económicas.

La medicina, la farmacología, y sobre todo los
organismos gubernamentales están en condicio-
nes, hoy por hoy, de dar respuesta a toda epide-
mia, al menos para su control; lamentablemente
donde más se dan es en los países que no pueden
pagar el tratamiento.

Al tiempo en que el progreso se ha instaurado
en Occidente, ha aumentado la desigualdad con
el resto de países del mundo. El acceso a los bien-
es y servicios mínimos se ha disparado de tal
manera que nunca en la historia hubo tanta gente
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en el planeta por debajo de los índices de pobre-
za. Y si nos preguntamos dónde están, aquí van
las cifras sobre la distribución de los 1.200 millo-
nes de personas que viven con menos de un euro
diario: el 43,5% en Asia meridional, el 24,3% en
África Subsahariana, el 23,2% en Asia Oriental y
el Pacífico, un 6,5% en América Latina y el Caribe
y sólo un 2,0% en Europa y Asia Central, más un
0,5% en Oriente Medio y Norte de África (Fu e n t e :
Banco Mundial, 2000); es decir, que el 91% está
concentrado fuera de nuestro mundo europeo y
l a t i n o a m e r i c a n o .

Por ejemplo, África
subsahariana y el
Sudeste asiático están
en el nivel histórico
más bajo de salud;
miseria y enfermedad
interactúan y enaje-
nan cualquier posibili-
dad de progreso. En
estos lugares 24 millo-
nes de personas pade-
cen SIDA. Sobre
100.000 nacimientos
hay una tasa de mor-
talidad materna de
1.000 contra apenas
20 en los países des-
arrollados. Mil dos-
cientos millones de
personas no tienen
acceso al agua, mil
millones carecen de
vivienda, ochocientos
cuarenta millones de
niños están malnutri-
dos y dos mil millones padecen anemias y no tie-
nen acceso a los medicamentos. Con este panora-
ma, al que se suma una agobiadora deuda externa
producto de la connivencia de gobiernos corruptos
y del capital exterior, ¿qué se puede esperar de

esos países más que su propia aniquilación?
Y en todo esto pensamos cuando se nos pre-

senta una cruzada contra una epidemia como la
neumonía asiática, que creemos que no durará
mucho por la atención que se le dispensa y por la
peligrosa posibilidad si no se la detiene, de llegar
a occidente en cualquiera de los miles de vuelos
diarios que cruzan nuestros cielos: la epidemia
real es la de la injusticia social sobre el 90% de los
habitantes del planeta.

Creemos que debemos combatir con todos los
medios la neumonía asiática, pero del mismo

modo debemos actuar fren-
te a las otras epidemias
que hemos resumido en
este comentario. Además,
debemos ser constantes en
la denuncia y mantener la
promoción del tema mien-
tras dure la situación, por-
que es llamativo, por ejem-
plo, que habiendo sido el
2002 el año donde más
casos de vacas locas se han
registrado en nuestro país
(30% más que en el 2001),
la mayoría de los medios
de comunicación no se
hayan hecho ya eco de ello,
después de un año 2001 en
el que el registro resultó
muy inferior y donde hubo
mucho mayor revuelo me-
diático. A buen entendedor,
pocas palabras bastan.

Así, preservar, controlar
y combatir las epidemias,

desde luego que sí; educar en hábitos higiénico-
dietéticos saludables, también. Pero informar sin
caer en la cuenta de la alarma social que se gene-
ra a partir de una reiteración tan "machacona" no
nos parece la contribución más idónea para com-
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