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Cada fin de año se nos presenta una necesidad de
revisión de todo lo actuado durante este periodo. Y
he aquí que la mayoría de los medios de comunica-
ción gráfica se ponen a hacer historia con la historia.
Destacan los hechos más importantes ocurridos y se
vanaglorian de su “buena” memoria. De acuerdo con
su tendencia, se inclinan por recordar acontecimien-
tos que tal vez fuera mejor olvidar: el éxito de un pro-
grama de televisión cutre, una boda importante, una
guerra más o menos... Y todo se convierte en esta-
dística. Jorge Luis Borges afirmaba que la democra-
cia no es más que la organización de la estadística.
Quiere decir de una manera más o menos irónica
que el concepto del mundo que nos rodea esta regu-
lado por un orden asépticamente controlado. Tal vez
debido a ello la falta de continuidad que se siente
con el transcurrir de los días parece organizarse en
estos resúmenes anuales. Pero la realidad es otra,
porque podemos comprobar que lo que resulta
importante hoy deja de serlo mañana, y sólo por una
mera necesidad de los medios de comunicación de
“cambiar” la noticia de acuerdo con una moda y
explotar el renovable interés del ciudadano.

Viene a cuento porque, si nos limitamos a hacer
un inventario de lo sucedido en el campo de la salud
y compararlo con otros años, comprenderemos la
necedad de este proceder. El 2003 fue el año del
Síndrome Agudo Respiratorio Grave y del
Tabaquismo; mágicamente desapareció la preocupa-
ción por el síndrome de Creutzfeldt-Jakob y la ence-
falopatía espongiforme bovina (el mal de las vacas
locas), a pesar de que se han seguido detectando
más casos (tanto en animales como en personas) que
en años anteriores; el SIDA figuró como tema de
poco aliento en la mayoría de medios de comunica-
ción, a pesar de que afecta a unos 42 millones de
personas en todo el mundo y que en el 2002, año en

el que precisamente la conferencia internacional tuvo
lugar en Barcelona, hubo más de 5 millones de nue-
vas infecciones.

Esto nos lleva a pensar que somos bombardeados
por temas circunstanciales como si fuéramos recep-
tores de información solamente de modo pasivo y no
existiera una propuesta seria de comunicación por la
mejora y el cambio. Es que lo que antes era educa-
ción se ha transformado hoy en mera propaganda. 

¿Y qué esperar para el 2004? Pues lo que plante-
amos a lo largo de esta valoración: recuperar la for-
mación (y no nos referimos sólo a la continuada en
nuestro ámbito particular), sino a toda; que la pren-
sa (si se nos permite la paradoja) esté mejor infor-
mada y pendiente en cuanto a salud/sanidad se
refiere (y reconocemos que en esto los médicos tene-
mos una mayor implicación por cumplir); instaurar
una materia de formación sanitaria en la escuela;
proyectar y realizar planes de formación para la
salud entre los jóvenes; implantar acciones comuni-
cativas entre toda la población. 

No sólo resulta necesario que el médico avance
en sus conocimientos, sino que es necesario que el
paciente también aprenda en lo que a su salud y a la
de los demás respecta. Así ahorraremos en enferme-
dad y evitaremos hacer lo que se está haciendo y que
es sólo publicidad. Por ejemplo, es irónico que el
estado recaude más del 70% en impuestos sobre la
venta de cigarrillos y luego se gaste lo que se gasta
en hacer publicidad antitabaco, por no entrar a ana-
lizar el coste sanitario que genera esta pandemia:
sólo seis enfermedades producto del tabaquismo
ocasionan un gasto equivalente al 80% de lo recau-
dado.

Quizás sea hora ya de que retomemos la educa-
ción como modelo formativo y dejemos de lado las
memeces de la moda editorial. 
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