Editorial

El SRAS, algo mas
que una enfermedad

A fines de febrera de este afio, se identificé una nueva enferme-
dad infecciosa del ser humano, cuando varios casos de neumo-
hia atipica se presentaron en un hospital de Hanoi, en Vietnam.
LaOMS fue informada, en las siguientes dos semanas, de brotes
similares en Hong Kong, Singapur v Toronto (Canada). Sin em-
bargo, posteriormente sc supo que los primeros casos habian
sido detectados desde €l 16 de noviembre del 2002 en la provin-
ciade Guandong { China}.

Las Redes de la OMS, de Alerta y Respuesta Contra las Epide-
mias y la Mundial Contra la Gripe, actuaron de inmediato pen-
sando que se trataba de un nuevo virus de la gripe. Pero, los
estudios resultaran negativos, por lo que se planted la probable
aparicién de un nuevo agente patogeno.

La preocupacién mundial crecié sostenidamente ante la alta tasa
de mortalidad —754 defunciones de un total de 8 317 casos al
30 de mayo tltimo- y la carencia de tratamiento especifico. La
OMS estima que Ia tasa de letalidad global estd entre 14 y 15% y
en personas mayores de 65 afios puede superar el 50%.

El denominado sindrome respiratorio agudo severo {SRAS)
mostré que en su propagacion seguia la ruta de los viajes aéreos
Internacionales.

El agente causal ha sido identificado como un virus miembro no
conacido de la familia coronoviridae, algunos de cuyos miembros
sufren mutaciones frecuentes, lo que dificultaria el seguimiento de
futuros brotes y disminuye la posibilidad de crear una vacuna,

No s nuestra intencion, en este editorial, referirnos a las caracte-
risticas clinicas especificas de] SRAS como el periodo de incuba-
aén, sus formas de trasmision y otras; pretendemos, mds bien, refle-
xionar sobre otros aspectos, tanto o mas relevantes para la salud.

DECISIONES POLITICAS

El cuidado de la salud, exige, frecuentermente, tomar decisiones
politicas, no necesariamente técnicas. El ministro de Salud de
China tuvo que renunciar por haber ocultado informacion so-
bre el SRAS.

La informacién epidemioldgica no debe maquillarse para ocultar
ineficiencias o limitaciones. La transparencia es vital para el mane-
jo dela Salud Publica, dependiendo de una decisicin politica.

En 1992, durante la epidemia de célera en el Peru, se tomé la
decision politica de definir que “toda diarrea era célera”, lo que
permitio, entre otras cosas, obtener tasas de letalidad menores
al 1%.

MEDIOS DE COMUNICACION

La mayoria de los medios de comunicacién masiva suclen ocu-
parse delasalud en tres circunstancias: a) cuando hay un descu-
brimiento cuyos beneficios ya dan por hechos, creando falsas
expectativas; b) cuando hay un escindalo, por ejemplo, un per-
sonaje publico VIH positivo, rompiendo, asi, la confidencialidad
del diagndstico; ¢) cuando hay una epidemia, frentea la cual una
informacion confusa o inexacta tiene efectos negativos como
sucedid en el hospital Daniel A. Carridén del Callas, donde se
redujo notablemente la demanda de pacientes porque se infor-
mo que se habia hospitalizado un paciente con SRAS, que final-
mente resulto otra patologia.

Convendria formar periodistas especializados en temas de sa-
lud para apoyar adecuadamente a la solucion de estos pro-
blemas.

SALUD Y ECONOMIA

Todavia hay quienes sostienen que los presupuestos asignados
a salud solo son gasto y no inversion.

Las airadas reclamaciones de las autoridades de Toronto (Ca-
nadi), ante la recomendacién de la OMS de no viajar a dicha
ciudad por los casos de SRAS, se produjeron porque mas del
30% de los ingresos de Canadd dependen del turismo y el éxito
del turismo, a su vez, depende de un buen sistema de salud, el
que se comprabd cuando la OMS en sus altimos informes ha
retirado su recomendacion ante la rapida accidn del sistema
sanitario canadicnse.



O Palabras del Decano

SALUD SIN FRONTERAS

El sindrome respiratorio agudo severo ha mostrado palmaria-
mente que los problemas de salud no respetan fronteras geo-
graficas. La globalizacién exige, por el contrario, un intercam-
bio fluido, oportuno y transparente de la informacion, la tecno-
logia y los conocimientos. Sélo una estrecha colaboracion en-
tre todos los paises puede contribuir a preservar la salud en el
planeta.

Felizmente, la Asamblea Mundial de la Salud aprobé por unani-
midad una Resolucién que permite a la Organizacién Mundial
de la Salud intervenir, aun cuando los paises se negaran a admi-
tir que estdn enfrentando una crisis o lo estén haciendo bien, y
estan autorizados a enviar sus equipos para investigar indepen-
dientemente.

Se¢ ha dicho varias veces que la salud debe ser “puente para la
paz”, por eso nos llama la atencién que no se acepte a Taiwdn
como observador en la Asamblea Mundial de la Salud, por opo-
sicién de China. Asi mismo, rechazamos totalmente la posibili-
dad del uso de agentes biolégicos como armas de guerra o como
pretextos para hacerla.
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PRIMERO LA PREVENCION

El desarroilo tecnoldgico de los ltimos 50 afios ha propiciado
expresiones de soberbia en médicos y sistemas de atencién, que
ha trasmitido a la poblacién la sensacién que la medicina actual
ofrece la curabilidad universal y un firmaco para cada sintoma. Al
igual que el sida, el SRAS es un llamado de atencidn para reco-
nocer nuestras limitaciones y lo mucho que nos falta saber.

;Qué hacer frente a una epidemia sin tratamiento cspecifico ni
vacunas que ofrecer? Se tuvo que regresar a medidas historicas,
casi olvidadas, como la cuarentena, el aislamiento y el uso de lo
que hoy llamamos medidas de bioseguridad. Una vez mds , la pre-
vencién estd primero.

Los MEnicos Y EL SRAS

Un nueve nombre se afiade a la larga lista de médicos que han
entregado suvida por el cuidado de la salud. El Dr. Carlo Urbani,
médico funcionario de OMS, fue el primero en advertir a la
comunidad internacional, a fines de febrero de este afio, sobre
los peligros del SRAS. Un mes después, el 29 de marzo, fallecié
a causa de esa enfermedad. Nuestro homenaje a cste nucvo
martir desde estas paginas.

El Director



