
Problemas sin resolver... todos los días
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REV IS T A D E L A

" El  Mi ni st er i o de Sani dad ha anunci ado esta
semana que va a i ntensi f i car  l as medi das de pr e-
cauci ón y cont r ol  par a evi tar  l a neumoní a asi á-
t i ca. En l os aer opuer t os con conexi ón di r ect a con
Pekín y Tor ont o,  ya hay  dest i nados médi cos de
Sani dad Exter i or  que pr act i can cont r ol es a t odos
y cada uno de l os pasaj er os de di chos vuel os" ( E l
País, 27/4/03).

La celeridad con que se han tomado estas
medidas es ejemplar, el despliegue de efectivos
sanitarios meritorio, y la difusión de la noticia loa-
ble. Y analizando estos casos de "emergencia sani-
taria" mundial, uno se pregunta: ¿por qué no es así
en todo? Es decir, tenemos esa sensación de que
no se presta el servicio sanitario que la población
merece, que está pagando mediante sus corres-
pondientes impuestos, ni se resuelven todos los
problemas de salud cotidiana de que adolece
nuestro Sistema Nacional de Salud (listas de espe-
ra, atención al paciente menor a los 10 minutos,
saturación de algunos servicios, burocracia, médi-
cos en paro o en condiciones laborales precarias,
bajos sueldos...). Y si nos vamos más allá, la OMS,
que es como decir el Sistema Mundial de Salud, no
resuelve la endémica situación de desastre sanita-
rio en que viven la mayoría de los países del con-
tinente africano, asiático o latinoamericano.

Epidemia es una palabra que proviene del grie-
go epi (sobre) y demos (el pueblo), empleada para
definir a una enfermedad que se expande y afecta
a muchas personas. La palabra en sí misma está
asociada al peligro desconocido y su percepción es
de temor. En función de este preconcepto, tal vez el
término más apropiado sería el de brote (aparición
de algo no previsto). No obstante, no tendría el
mismo impacto social y los "funcionarios sanitarios"
no resultarían tan importantes como a los ojos de
los medios de comunicación aparecen. El Síndrome

Respiratorio Agudo Grave (severo es un barbaris-
mo fruto de una mala traducción del inglés) es una
nueva enfermedad infecciosa y su transmisión es
directa. Y nunca mejor dicho, ya que también asis-
timos por primera vez en el mundo a una "trans-
misión en directo" (a través de los medios de comu-
nicación) de una epidemia que, al igual que la
guerra de Irak, la muerte de Diana, o la llegada a
la Luna, se realiza casi al mismo tiempo en que
sucede. Hasta la similitud de las palabras expresa
una correspondencia absoluta y nos induce a pen-
sar cuánto hay de verdad y cuánto de ficción en
estas epidemias modernas que, a diferencia de las
enfermedades raras, si ocurren en países con cier-
to poder adquisitivo en poco tiempo se controlan
con nuevos antibióticos o cócteles de moda. La
mortalidad del SRAG es similar a la de otras neu-
monías, salvo en algunas ciudades (Toronto, por
ejemplo) en que parece ser mayor. Lo que preocu-
pa en realidad es que se sabe muy poco sobre el
agente infeccioso. ¿De dónde viene, cómo se
transmite, por qué aparece en estos momentos?
También su comorbilidad con otras bacterias y
virus, la genética, su virulencia... Una vez resueltos
estos interrogantes, será una enfermedad igual a
las tantas neumonías peligrosas.

Mientras los microbiólogos intentan encontrar
una forma de matar el virus, los médicos se esfuer-
zan por controlar a los enfermos y los gobiernos en
difundir la situación del mal en el ámbito mundial,
nosotros debemos estar alerta porque en nuestro
país no ha aparecido y porque podría aparecer.
Entre tanto debemos seguir ocupándonos de los
problemas a los que nos enfrentamos todos los
días en la consulta y que debemos resolver, aun-
que no salgan tan a menudo ni con tanta relevan-
cia en los medios de comunicación ni, evidente-
mente, nuestros políticos se tomen la molestia de

N º 5 4 -   M A Y O 2 0 0 3 -


