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¿La sanidad del presente nos sirve para prever la
del futuro? Es una pregunta difícil de responder por-
que los ciclos históricos se han acortado; prueba de
ello es que preveíamos que el cambio climático suce-
dería dentro de cincuenta años y ahora parece ser
inminente. La medicina ha evolucionado de manera
significativa a partir de mediados del siglo diecinueve
debido al avance de la biología, la higiene y más
tarde gracias a la incorporación de los antibióticos, a
las nuevas técnicas de cirugía y a la tecnificación e
informatización. Claro que este avance, comparado
con los 2.400 años transcurridos desde Hipócrates,
representa una progresión geométricamente distinta.
La observación, la comprobación y la experimentación
han sido las que generaron esa evolución lenta y cons-
tante a través de los siglos y no cabe duda de que a
partir del momento en que se logró la producción
industrial por medio de la síntesis de moléculas fue
posible combatir las epidemias y prolongar la vida de
las personas. Y es justamente lo que hacemos como
médicos: prolongar la vida; porque como se dice
popularmente “de esta vida nadie va a salir con vida”.

Son tantas las mejoras producidas sobre la calidad
de la vida desde que logramos esta síntesis industrial,
que nos parece haber hecho mucho en poco tiempo
(que es cierto); sin embargo, distraemos la atención
cuando sólo resaltamos este aspecto y nos llenamos
de gloria sin darnos cuenta de los males que nos
aquejan. En este tiempo hemos visto cómo retrocede
la mortalidad de las enfermedades (como ejemplos
podemos citar el cáncer y el SIDA); es una situación
que nos llena de satisfacción porque cada día es
mayor la supervivencia de los enfermos que sufren
estos males y que, junto con otros aspectos, hacen que
en algunos países ricos como los de nuestro entorno
europeo la media de vida haya alcanzado a situarse
entre 80 y 90 años. No obstante, por cada enferme-
dad que controlamos o erradicamos aparecen nuevas:

la de las vacas locas y la provocada por la gripe aviar
son modelo de ello, como también lo es el incremento
y prevalencia de trastornos claramente fruto del tipo
de vida de las sociedades desarrolladas: obesidad,
sedentarismo, anorexia...

Si no nos consideramos dentro de una burbuja (ya
ninguna parte del mundo está hoy aislada totalmente
del resto), las consecuencias sociales, geopolíticas y
económicas derivadas de la miseria y el hambre en
gran parte del planeta se tornan imprevisibles desde el
punto de vista sanitario, aunque el sentido común y la
estadística nos indiquen que el problema tiende a
agravarse. Indudablemente, las causas económicas
generan infinidad de problemas que cada día resultan
más graves. Para poner un ejemplo y sin profundizar
en el tema, se genera un movimiento geográfico
poblacional que plantea nuevas situaciones económi-
cas, políticas y por ende sanitarias. Debemos tener en
cuenta que la migración es mundial y masiva y el flujo
migratorio fue siempre una constante tanto en los
países africanos como en los asiáticos y americanos.
Esta movilidad genera enfermedades emergentes y
éstas lo son hasta que se convierten en prevalentes. A
su vez se generan también problemas de adaptación,
competitividad, desarraigo… Son situaciones a las que
los médicos generales y de familia debemos adaptar-
nos constantemente. El giro imparable que ha cobrado
el mundo es determinante en la valoración de cómo
será la sanidad del futuro. Y las fórmulas para modi-
ficar estos males pasan por ser todas de carácter
social, ya que jamás (salvo transitoriamente y por un
periodo muy corto) se han resuelto los problemas del
mundo con represión de las tendencias naturales de la
supervivencia. Y, para ser coherentes, debemos tam-
bién considerar los aspectos positivos de cada problema
nuevo, que en este caso representa la aportación que
hacen los inmigrantes a la faltante mano de obra
activa que adolecen la mayoría de los países ricos.



La inmigración viene a paliar el problema demográfico
de los países de Europa, en los que si no aumenta la
capacidad productiva no se podrá financiar la sanidad
pública, teniendo en cuenta además que los ancianos
representan cada vez una mayor proporción poblacio-
nal, con todo lo que ello comporta. Recordemos que
España está considerada la octava potencia económi-
ca mundial y que, aunque hemos avanzado mucho en
prestaciones y tecnología, esta última por sí sola no
mejora la vida de las personas ni resuelve el problema
de la dependencia.

Tomando esta tónica general como marco, podemos
especular sobre cuáles pueden ser las epidemias o
pandemias del futuro. En primer lugar citamos la
muerte violenta. Hoy en día los accidentes de tráfico y
los crímenes suman más muertes que algunas enfer-
medades graves. Dentro de esta clasificación, además,
podemos incluir un capítulo aparte con las guerras
sistemáticas y permanentes. Y otra plaga puede ser la
intoxicación informativa que lleva al estrés y a la alarma
social a sociedades enteras y que forma parte de una
estrategia de acción psicológica con fines premeditados
en lugares donde, de no sufrir con esta exageración,
alguna información tan sólo sería una noticia del día
(como simple ejemplo, vale citar todo lo acontecido
con la denominada gripe aviar: el presupuesto desti-
nado, sus consecuencias psicológicas y económicas
para gran parte del mundo, sin obviar, claro está, los
intereses económicos que pueden motivar el control y
la prevención). Y está también la llamada comida
basura, clasificación que tiene que ver con la calidad
de los productos, los procesos de elaboración, las
costumbres horarias y la falta de ejercicio, más que
con la promocionada comida que sirven en las cade-
nas de comida rápida. A todo esto, la globalización de
los países ricos y semidesarrollados ha hecho comunes
algunos de estos males, que son el resultado de una
forma de vida poco sana. Gracias a la síntesis química
vivimos más tiempo; gracias a la tecnología nos
trasladamos más rápidamente; gracias a la economía
vivimos satisfechos y sin hambre. Sin embargo, todo
ello tiene su coste y no nos resultaría tan positivo si

estos posibles nuevos males azotaran nuestro hábitat
de vida en poco tiempo. En mayor o menor medida,
este proceso seguirá avanzando y, salvo que renuncie-
mos a tantas cosas a las que nos hemos habituado y
que nos parece que sería imposible abandonar, nos
repercutirán más pronto que tarde: la velocidad con la
que conducimos, la contaminación atmosférica que
generamos, la desorganización de la naturaleza con
tanto cemento que acumulamos, el desinterés con el
que actuamos frente a los problemas que sufren los
habitantes del mundo no desarrollado...

Nuestra manera de pensar cambia y se adapta
constantemente aunque no lo percibamos de manera
evidente. Sólo la necedad nos impide muchas veces ver
con claridad y nos lleva a justificar cosas que dejamos
pasar, pero que a la hora de reflexionar cuestionamos
porque nuestra herencia hipocrática nos induce a
basarnos en los indicios. Por ello, debemos atender más
a nuestra intuición y lógica que a preconceptos que, si
bien pueden haber mejorado nuestra vida están lejos
de la verdad, sobre todo si somos conscientes de que
los logros de la medicina (que no son pocos) residen en
prolongar la vida una cantidad de años.

Replantearnos los problemas de tanto en tanto
puede servir de algo y podemos citar algunos ejem-
plos: cómo los medios de comunicación han iniciado
una justificación del uso de la energía nuclear con fines
pacíficos apelando al racional criterio de que es menos
contaminante que la energía fósil y evita el efecto
invernadero; cómo se plantea dedicar, debido a la
hiperpoblación mundial, mayor área de cultivos sin
pensar que contribuye a la deforestación; cómo se
expande el uso indiscriminado de fertilizantes e insec-
ticidas, la producción de alimentos transgénicos cuan-
do no la descontrolada conservación de alimentos en
la cadena comercial.

Y es que así como las enfermedades han retrocedido,
también los grandes riesgos han aumentado. ¿Estamos
preparados para enfrentarnos a ello? En fin, que la
respuesta a la pregunta del inicio será la de cada cual
según su propio criterio. Por nuestra parte, la respuesta
es SÍ pero NO; o al revés.
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