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La OMS y los centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades de EE.UU. han identificado mas de 100
enfermedades infecciosas que afectan al ser humano.
En los dltimos 25 afios se han descubierto mas de 30
nuevos microorganismos, algunos de ellos mortales, y
algunas enfermedades han resurgido después de largos
periodos de inactividad, que hicieron que dejasen de
ser consideradas problemas de salud pdblica, presen-
tando un crecimiento de su extensién geografica, su
actividad epidémica y/o su gravedad.

debate

El evento comenzé con una breve introducciéon del
tema por parte de Antoni Vila Casas, presidente de la
Fundacién Vila Casas. Miquel Vilardell, patrono de
la Fundacién y moderador del debate, dio la bienveni-
da a los asistentes y presentd a los dos ponentes de la
sesién: Andreu Segura, director del Area de Salud pu-
blica del Institut d’Estudis de la Salut (IES), y Jaume
Oll¢, presidente de la Fundacion Actmon.

El Dr. Andreu Segura plante6 la definicién de enfer-
medades emergentes y recalcé que es fundamental en-
tender el significado de la palabra «enfermedad», ya
que, en ocasiones, se tiende a considerarlas como entes
materiales, mientras que sin un ser vivo afectado,
no existen. Andreu Segura se pregunté el porqué del

interés actual en las enfermedades emergentes y remar-
cé que es necesario ser critico con la forma de abordar
estos temas por parte de los medios de comunicacién
que, ocasionalmente, han generado gran alarmismo
social al no considerar suficientemente el impacto de
lo que transmiten. También sefialé que la adopcién de
medidas desproporcionadas por parte de organizacio-
nes sanitarias genera costes de organizacién innecesa-
rios que podrian invertirse en otras patologfas.

Por su parte, el Dr. Jaume Ollé consideré que el tema
de las enfermedades emergentes quizés esté de moda por
influencia de las autoridades. También reflexiond sobre
el significado y etimologia de la palabra «emergencia» y
posteriormente hablé de algunas de las patologias infec-
ciosas que ha conocido durante su carrera profesional:
Vacas locas, Gripe aviar, SARS, Dengue, Hepatitis B
y C, Ebola, Zika y SIDA, entre otras. Explicé que no
siempre las enfermedades emergentes se deben a un
nuevo patégeno, sino que pueden generarse por circuns-
tancias como el cambio de especie, la extension geogra-
fica, cambios demograficos o avances tecnoldgicos.

Jaume Ol1¢ afirmé que en numerosos casos Nosotros con-
tribuimos a la emergencia de estas enfermedades y que,
en algunos aspectos, resulta positivo que existan estas
epidemias porque suelen provocar cambios positivos en
la sociedad, cultura y sanidad. Concluyé sefialando que
es prioritario conseguir el control de las epidemias en
el lugar donde se originan y no intentar erigir murallas.

El debate se inicié con las intervenciones de las perio-
distas especialistas en temas sanitarios. Carmen Fer-
nandez, de Diario Médico, pregunté a los ponentes si
es necesario un replanteamiento en la manera de tra-
tar este tipo de informacién y explicé que actualmente
existe mucha presién en favor de la prevencion, de la
vida sana, llegando al punto de no saber qué consumir
por miedo. Andreu Segura afirmé que los medios tratan
estas noticias de una cierta manera para llamar la aten-
cién y que precisamente la poblacién con menos riesgo
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de contraer ciertas patologfas es la que tiene mds mie-
do. A continuacién, Milagros Pérez Oliva, de El Pais,
consider6 que la pregunta que hace falta plantearse es

porqué establecemos prioridades de manera equivocada
y acabamos empeorando las
consecuencias. Existen cla-
ros factores objetivos, como
el hecho de que los proble-
mas nuevos de salud o los
que comportan un cierto gra-
do de incertidumbre generan
més interés que una enfer-
medad conocida, a pesar de
que esta no tenga curacion.
También sefialé que las res-
puestas son de muy distintas
dimensiones dependiendo del
lugar en que nos encontremos: en el primer mundo se
suelen dar respuestas histéricas, dimensionadas a un pe-
ligro hipotético y poniéndonos en el peor escenario po-
sible. Estas respuestas son inherentes a nuestra cultura y
podemos culpar a la clase politica o a los medios de co-
municacién, pero todos participamos en ellas. Conclu-
y6 diciendo que es prioritario centrar la atencién en en-
fermedades de patégenos multirresistentes que afectan a
miles de personas cada dfa y no al tnico caso de Ebola
que se dio en nuestro pafs. Finalmente pregunté al
Dr. Ollé sobre la evidencia cientifica del virus del Zika.
Jaume Oll¢é respondié que, al parecer, existen ciertas
enfermedades congénitas relacionadas con la infeccién
pero quiso remarcar la importancia de los periodistas en
este ambito y la necesidad de establecer las prioridades
politicas en unas prioridades mds l6gicas, mds alineadas
con la realidad médica y cientifica. Andreu Segura afia-
di6 que la vinculacion entre la microcefalia y el virus
Zika es incierta; puso el ejemplo de la microcefalia cau-
sada por el virus del sarampién e indicé que para valo-
rar el impacto hay que conocer el grado de asociacién,
que atn no sabemos. Angels Gallardo, de El Periddico
de Catalunya, recordé el afio 2009 y la Gripe A, comen-
tando que los medios fueron arrastrados por declara-
ciones de alerta internacional que no fueron matizadas
desde el Ministerio o Consejerfa de Salud. Enfatizé que
algunas de estas enfermedades son consideradas como
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Es fundamental entender
el significado de la palabra
«enfermedad», ya que,
en ocasiones, se tiende a
considerarla como ente
material, mientras que sin un
ser vivo afectado, no existe.

emergentes cuando llegan a paises occidentales y men-
cioné que hay distintos tipos de enfermedades emer-
gentes: las que estdn en crecimiento, como el céncer y
las demencias; las que llegan de nuevo, como los virus
respiratorios asidticos, y las
que interesa que lo sean por
un interés econdémico, como
el Trastorno por Déficit de
Atencién (TDAH) o el Vi-
rus del Papiloma Humano
(vacunacién contra VPH).
Jaume Ollé replicé que, a
pesar de que los medios a ve-
ces se encuentren atrapados
por informaciones muy alar-
mantes, deberfan conducir
el tema de una manera mas
légica. Marta Ciércoles, de El Punt Avui, pregunté a los
ponentes sobre la atencién que reciben los afectados por
el Zika y reflexioné sobre las afecciones mentales como
enfermedades emergentes. Jaume Ollé respondi6 que la
medicina y los hospitales estdn cambiando mucho en las
tltimas décadas y Andreu Segura comentd que la taxo-
nomia de las enfermedades mentales es mas complicada
que la de las enfermedades organicas, y que hay muchos
cambios en lo que hoy en dia se considera que necesi-
ta atencién médica. Ménica Lépez, del diario Ara, se
mostrd de acuerdo con Jaume Ollé sobre la implicacién
humana en la aparicién de estas enfermedades y alert6
que deberfamos poner atencién a la cadena de transmi-
sién provocada por la mala gestién del medio ambiente.
Para concluir sefialé que los medios de comunicacién
deberfan explicar mas y mejor los avances médicos que
se llevan a cabo.

Gema Revuelta, directora del Centro de Estudios de
Ciencia, Comunicacién y Sociedad de la UPF, agrade-
ci6 a los ponentes la vision humanistica de sus discursos
y manifesté preocupacién en la formacién de futuros
médicos y profesionales de la salud. Insistié en que el
personal sanitario deberfa tener un conocimiento global
sobre lo que ocurre en el entorno y las consecuencias
sobre la salud que se derivan. Montserrat Viladomiu,
médico de familia, apunté que es fundamental dar
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mayor relevancia al papel del médico de cabecera, por-
que su atencién engloba los problemas de salud de la
persona, su entorno y la comunidad en la que vive.
Niria Terribas, directora de la Fundacié Victor Grifols
i Lucas, sostuvo que hace falta un espiritu mas critico
y profundizar cuando llegan informaciones alarmistas y
afiadio su preocupacion en el 4mbito de las migraciones
de poblacién vy las acciones de la Administracién en las
vacunaciones. Lourdes Alonso, del Sindicat de Metges
de Barcelona, afiadié que en los proximos afios veremos
muchos cambios debido a los nuevos patrones de com-
portamiento de la sociedad. Jaume Ollé manifesté que
en nuestra sociedad no se puede controlar todo, que lo
importante es aprender a gestionar el riesgo y hacer bien
cada uno su trabajo. Para terminar el debate, Emili Ros,
jefe clinico de la Unidad de
Lipidos del Hospital Clini-
co de Barcelona, y Andreu
Segura comentaron que no
todo se puede solucionar
desde la sanidad publica, que
hay temas que tienen que
ver con la comunidad, la po-
litica y la sociedad.

Miquel Vilardell concluyé
finalmente con un resumen
y Antoni Vila Casas agra-
decié la presencia de los po-
nentes y mostrd su gran satisfacciéon por la calidad del
debate y la capacidad de los participantes de despertar
mas temas de interés derivados del intercambio de opi-
niones.

conclusiones

Los agentes etioldgicos de las enfermedades emergen-
tes pueden ser de origen infeccioso (HIV, Ebola, Zika,
Legionella, Gripe A, Chikungunya...) o no (obesidad,
diabetes, trastornos mentales...), constituyendo las
primeras una de las amenazas mds graves para la salud
ptblica. Se consideran tres categorfas: enfermedades

No siempre las enfermedades
emergentes se deben a un
nuevo patdgeno, pues pueden
generarse por circunstancias
como el cambio de especie,
la extensién geogréfica,
cambios demograficos
0 avances tecnolégicos.

nuevas (de reciente aparicién, no conocidas anterior-
mente), infecciones emergentes (conocidas en cuanto
a sus agentes, pero que Gltimamente han adquirido ca-
rdcter epidémico, mayor gravedad o extensién) e in-
fecciones reemergentes (conocidas previamente, con-
troladas y tratadas eficazmente, pero que su mortalidad
y/o frecuencia estdn actualmente en aumento).

Muchas son de origen zoonético, producidas por cam-
bios en su ciclo vital o por intervenciones humanas
que favorecen su reactivacién. Se pueden generar por
factores predisponentes como alteraciones demografi-
cas, circunstancias sociales y culturales, cambios en la
alimentacion, sistemas de preservacién de los alimen-
tos, abandono de medidas preventivas por parte de los
sistemas sanitarios u otras
politicas de salud pdblica,
avances tecnolégicos, cam-
bios derivados del desarro-
llo econémico, alteraciones
medioambientales, cambio
climdtico, y adaptacién de
los microorganismos.

La tendencia en nuestra
sociedad es preocuparnos
«solo» por nuestro entorno
sin mirar mas all4, por lo que,
frecuentemente, las enfer-
medades son consideradas emergentes cuando afectan
a Occidente. Medios y autoridades estdn implicados en
un circulo de intereses informativos y econémicos que
deberfan examinarse meticulosamente. En ocasiones se
establecen prioridades equivocadas a causa de mdltiples
factores: temas nuevos de salud que resultan mas atrac-
tivos (pese a que estos Gltimos produzcan mayor morbi/
mortalidad), falta de conocimientos, actuacién por la
hipotética potencialidad, diferente abordaje segin el
territorio afectado, sinergias entre politicos y medios de
comunicacién, percepcién subjetiva del riesgo, etc. Los
medios de comunicacién son cruciales en el enfoque so-
cial que se da a este tema; deberfan analizarlo e informar
calculando el impacto y adecuando el mensaje a trans-
mitir, porque emergente no es sinénimo de urgente.
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Para prevenir las enfermedades emergentes es necesa-
rio controlar los factores coadyuvantes; sin embargo,
en ocasiones se toman medidas que no son eficaces o
son desproporcionadas. Su prevencién exagerada pue-
de ser negativa porque provoca una reduccién en los
recursos destinados a otras patologias. No obstante, de
las epidemias también se derivan efectos positivos
tales como el aumento de los conocimientos cientifi-
cos, cambios en las relaciones del sistema salud-estado,
modificacién en la percepcién de la salud por la socie-
dad y variacién en las expectativas; todo ello ayuda a
una mejor gestién de las enfermedades, desarrollando
nuevos tratamientos y mejorando su prondstico.
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opiniones y extraen conclusiones.
Con ello, la Fundacién Vila Casas
pretende contribuir a la formacién
de buenos criterios sanitarios

que redunden en beneficio de la
sociedad. Con estas conclusiones
la Fundacién Vila Casas edita la
Opinion Quiral.

Opinién Quiral. Con la voluntad
de profundizar en el tema tratado
en el Informe Quiral, la Fundacién
Vila Casas organiza dos veces al afio
y con temas distintos un debate
abierto en el que representantes
del mundo sanitario, periodistas

y pablico en general intercambian
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