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@ Epidemias de la modernidad

Epidemia es segun el diccionario: "Enfermedad
que por una temporada aflige a un pueblo o
comarca, acometiendo simultdneamente a gran
numero de personas". Deriva del griego y es la
conjuncién de tres palabras: de, sobre y pue-
blo. Hemos debido recurrir a la Real Academia
para saber si, en mayor o menor medida, algu-
nos de los asuntos que nos atafien como médi-
cos generales tienen o no relacién directa tam-
bién con ese vocablo: accidentes de trdfico, vio-
lencia de sexo y las frecuentes guerras de lo que
sea.

A priori pensamos que para tratar estos
temas estdn los estamentos oficiales. Los acci-
dentes de trdnsito estan bajo responsabilidad
de la Direccion General de Trafico y de la
Policia. Creemos que la violencia de sexo es un
crimen del que se ocupa el poder legislativo,
los jueces de turno y la policia que debe tener
las "armas necesarias" como para controlarlo.
Y opinamos que la guerra es un asunto de los
politicos que dirigen el mundo, ya que supo-
nemos que cuando ejercemos el derecho a
voto elegimos de manera directa o indirecta a
estos cargos administrativos que nos represen-
tan y que con "cordura" se ocupan -o al menos
deberian hacerlo- de resolver estos y otros
problemas que generan la convivencia urbana
o territorial entre los paises.

Pero he aqui que no es asi. Que estos tres
problemas generan mdas muertes y/o secuelas
fisicas que la suma de todas las enfermedades
que atendemos, ademds de afectar a nuestro
ambito personal y familiar éEs que acaso no
nos hemos preguntado alguna vez si algunas
de estas tres tragedias podrian afectarnos?
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Educar a un hijo y verlo crecer como para que
cualquier dia colisione con su automévil; criar
una hija y temer que el dia de mafnana conoz-
ca a un maltratador (porque aunque esta vio-
lencia es universal, todavia se da mas contra el
sexo femenino). Y si las anteriores son desgracias
menos frecuentes, ésta la vemos todos los dias
reflejada en la prensa mundial: que un ambicio-
so politico nos inmiscuya en guerras que se supo-
ne que a estas alturas del mundo democratico no
deberian suceder. Todo esto suena algo trdgico,
pero estando como estd el mundo, ya nada nos
resulta ajeno.

Y menos cuando vemos que en el mundo
mueren 1,2 millones de personas en acciden-
tes de carretera, y en ellos se han registrado
41.402 fallecidos en Espana en los Oltimos 10
anos. Por elegir un afo, en el 2001 han ingre-
sado en los hospitales publicos espanoles
40.174 personas por accidentes de trdnsito.
Otra plaga es la violencia doméstica (o de
sexo) que en Espana ha causado mas de 600
muertes en menos de 10 anos (la gran mayo-
ria, como deciamos, mujeres) y mds de 60
ninos han sido asesinados a manos de sus
progenitores (en este caso es al revés, el hom-
bre es el principal protagonista). Y de las gue-
rras es casi incalculable, pero baste citar a
Yugoslavia, Somalia o Irak como para tener
una idea aproximada del genocidio. Y por no
ser demasiado fatalistas no hablaremos de esa
otra pandemia que es el hambre. En fin, todo
esto no sélo genera un problema moral sino
también sanitario, y la palabra para definirlo
tal vez sea la que tuvimos que buscar en el dic-
cionario: Epidemia.
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Claro que la educacién deberia ser un
medio para mejorar a largo plazo estas situa-
ciones, pero si lo pensamos un poco, tampoco;
porque en menos de veinticinco anos estamos
de nuevo por acometer la tercera Reforma
Educativa, que siempre se queda en discusio-
nes etéreas sobre con cudntas materias catea-
das se pasa de curso, o si la religién puntta o
no. Y lo fundamental, formar ciudadanos que
tengan todos los valores humanistas de occi-
dente incorporados como

hechos que se traduzcan en mejoras -aunque
sean minimas-. Y a bote pronto se nos ocurre
un par de reivindicaciones para sendas epide-
mias nombradas -porque para la tercera pare-
ce que poco podemos prevenir ni como profe-
sionales ni, lamentablemente, como ciudada-
nos-.

Ante los accidentes de transito, diferentes
posibilidades: ademés de introducir consejos
en nuestras consultas, como hacemos para pre-
venir otras muchas enferme-

un valor ético que les per-
mita enfrentarse con la
vida y participar de ella -
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criminales, en la familia
maltratadores, y en la con-
vivencia universal funda-
mentalismos bélicos.
Declarada la Epidemia,
no nos queda mds que F
actuar, buscar remedio a la
situacion. Tener presente
en lo particular como en lo
profesional el 2qué ocu-
rre? e intentar detectar el

dades (podriamos, pues,
ampliar los consejos archisa-

iy ¥y bidos “vida saludable, erradi-
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g » dieta equilibrada, y ejercicio

e / con un y también civismo
brl | vial), deberiamos también rei-
T LALEE - vindicar -0 como minimo
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tes- nuestro importante papel
ante la concesion de permisos

A o de conducir; al menos reco-
Py mendar que la revision médi-
& ca pertinente para comprobar

el estado de salud de los futu-
ros conductores lo sea real-
mente y no un puro frdmite
mdas.

Ante los malos tratos,

virus para detener esta
escalada de muerte, que
es justamente todo lo contrario para lo que nos
preparamos para ejercer como sanitarios:
curar el mal.

Pero, é¢qué podemos hacer los médicos
generales? El primer paso ya estd dado: ser
conscientes del problema. Ahora sélo nos
queda analizarlo con profundidad y tener la
capacidad y voluntad necesarias para producir

mucho ojo: porque no sélo
somos la puerta de entra-
da al sistema sanitario sino los que mejor
conocemos la salud de nuestros pacientes, su
hébitat y su calidad de vida. Sin duda debemos
reconocer que, igual que lo reivindicamos para
otras muchas enfermedades, ante los malos
tratos también debemos ser los garantes de un
diagnéstico precoz...
Y esto si que estd en nuestras manos.
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