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Los profesionales sanitarios estamos
viviendo unos acontecimientos que pro-
bablemente van a marcar un antes y un
después en la manera de entender y de
abordar los problemas de Salud Piblica y
hasta la organizacion de la misma. Desde
la atalaya privilegiada de la Direccion de
Salud Publica de una Comunidad Auto-
noma y desde la experiencia de haber vi-
vido profesionalmente las primeras eta-
pas del Sindrome Tdxico, los comienzos
del SIDA y la crisis de la meningitis, es
desde donde me permito aventurar este
cambio pues estos episodios que modifi-
caron entonces y para siempre nuestros
quehaceres, tuvieron muchas similitudes
con el que ahora nos ocupa de las ence-
falopatias espongiformes transmisibles.

Vayamos por partes:

. Las encefalopatias espongiformes
transmisibles. Acercamiento
para lectores no sanitarios

El problema
Las encefalopatias espongiformes son
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un grupo de enfermedades que padecen
los animales y el hombre. Se denominan
asi porque afectan al encéfalo, con apari-
cion de agujeros que le dan aspecto de
esponja. De ellas las mas importantes en
los animales son la Encefalopatia Espon-
giforme Bovina (EEB) en bovidos y el
Scrapie en ovejas y cabras; en el hombre
la principal encefalopatia es la Enferme-
dad de Creutzfeldt-Jacob (ECJ) que es
una enfermedad neurodegenerativa que
se describid hace ya mas de ochenta
afnos.

En 1995 se estudia en Gran Bretafia
una nueva forma de ECJ que afectaba a
personas mucho mas jovenes que la ECJ
clésica, evolucionaba mucho més lenta-
mente y tenia una anatomia patoldgica
especifica. Se sospechd que esta nueva
forma de ECJ era la consecuencia de la
infeccion en el hombre por el agente
etioldgico de la EEB. Esta hipdtesis sigue
siendo la més razonable hasta el momen-
to y el contagio més probable es por via
digestiva por consumir carne de animales
enfermos de EEB. Como vemos nos mo-
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vemos en un mundo de incertidum-
bres...“mas razonable”, “mas probable”.

Hasta la fecha han fallecido de esta en-
fermedad (para la que no existe trata-
miento), 81 personas en Gran Bretafia, 2
en Francia y 1 en Irlanda.

¢Por qué se origina esta alarma social y
sanitaria en toda Europa con un numero
tan limitado de casos, cuando existen
otros problemas de salud de mucha ma-
yor envergadura? Dejando a un lado el te-
ma de los medios de comunicacion y de
las actuaciones de algunos politicos, la
preocupacion sanitaria sobre la ECJ radi-
ca en que el periodo de incubacion puede
variar desde meses hasta més de treinta
afios y por esto no se sabe el grado de
afectacion que en estos momentos puede
haber en Europa. La curva epidémica en
el Reino Unido es hasta ahora creciente y
no podemos predecir si va a iniciar su
descenso o si por el contrario esta en sus
inicios. Es por ello que en el Reino Unido
las cifras de afectados previstas por el in-
forme Phillips se mueven entre 100 y un
milldn de casos de personas. En cuanto a
Europa, el Comité Cientifico de la Union
Europea predice 150.000 afectados en la
hip6tesis més pesimista y 6.000 en la hi-
potesis media.

Como vemos la incertidumbre es la ca-
racteristica principal del problema. Incer-
tidumbre en cuanto a su origen, incerti-
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dumbre en cuanto a su etiologia, incerti-
dumbre sobre la extension del problema
a las personas, incertidumbre en cuanto
a la real capacidad de diagnostico de los
tests y la edad de aplicacion, incertidum-
bre en la infectividad de cada MER (mate-
riales especificos de riesgo —sesos, mé-
dula espinal, ojos, timo, amigdalas, bazo e
intestino-), y la retirada de los mismos e
incertidumbre de las medidas a adoptar.
Estas incertidumbres se han transmitido
a la poblacion general, que en lugar de
ver incertidumbres ha visto ocultaciones,
descoordinacion y medias verdades.

Las medidas

Desde 1989, afio en que se toman las
primeras medidas de limitar la expedi-
cion de bovinos desde el Reino Unido
hasta ahora, la Uni6n Europea a nivel ge-
neral y algunos paises de manera indivi-
dual han ido estableciendo barreras a las
Encefalopatias Espongiformes (aplicadas
con desigual fortuna como luego hemos
sabido).

Hay que destacar la Decision 94/381/CE
de 27 de junio de 1994 en la que se prohi-
be la utilizacién de proteinas derivadas de
tejidos de mamiferos en la alimentacion
de rumiantes, el embargo al Reino Unido
del 96 y las decisiones que han ido varian-
do desde 1996 sobre medidas de trans-
formacion de materiales de riesgo.
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A partir de 1996 se prohibe en Espafia
la entrada de determinados productos
de animales bovinos procedentes del
Reino Unido, Portugal, Irlanda y Suiza.
También desde 1996 se retiran en los
mataderos de Espafia los MER de bovi-
nos, ovinos y caprinos de Francia, Portu-
gal, Suiza, Irlanda y Reino Unido.

Estas son las principales medidas adop-
tadas hasta el afio 2000. En junio de 2000
la decision 418/CE especifica qué es MER
y reglamenta su uso. Ya en plena crisis, la
decision 2001/2/CE modifica la anterior
incluyendo como MER todo el intestino
bovino de cualquier edad.

En Espafia se van aplicando todas las
medidas dictadas por la Unidn Europea,
destacamos unicamente el Real Decreto
1911/2000 que regula el traslado y des-
truccion de los MER y el RD 3454/2000
de 22 de diciembre del que hablaremos
mas adelante.

Hemos querido enunciar aqui algunas
de las muchas medidas que se han ido to-
mando para intentar controlar el proble-
ma en sus distintos aspectos. El gran nu-
mero de medidas de estas caracteristicas
que iba apareciendo origind una confu-
sion en profesionales y poblacion que no
fue en beneficio de la crisis, mas bien al
contrario. Hoy, al escribir estas lineas oi-
go la noticia de que por fin ha sido apro-
bada la retirada de la columna vertebral a
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partir del primero de abril después de
mas de un mes de estar hablando de ella.

Il. La crisis;
noviembre 2000 - febrero 2001

Primeras noticias, Chirac, Primera

vaca

Los casos de la nueva variante de la en-
fermedad de Creutzfeldt-Jacob en el Rei-
no Unido descritos a partir de 1996 (88
hasta la fecha, 7 todavia vivos o en espe-
ra de resultados), las 180.000 vacas con
la enfermedad y las 600.000 sacrificadas
no gozaron de un excesivo interés por
parte de los profesionales sanitarios y
tampoco de los medios de informacion.
La declaracion de Jacques Chirac de 7 de
noviembre de 2000 en la que pide la eli-
minacion de las harinas animales en la ali-
mentacion del ganado con el despliegue
informativo que provoca, es el primer al-
dabonazo que hace que se vuelva la cara
hacia el problema.

La aparicion del primer caso de vaca
loca en Carballedo en Galicia el 22 de
noviembre desencadena un aluvion de
noticias y lleva la alarma a la poblacion.
Determinadas fotos de enterramientos
ilegales de vacas y el impacto de algunas
declaraciones van a aumentar la alarma,
alegremente reflejada por las televisio-
nes, radios y periodicos de todo el pais.
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Un hito. El escrito que firman

los directores de Salud Publica

exigiendo medidas de sanidad

animal a las autoridades

de agricultura

Tres dias después de la aparicion del pri-
mer caso de vaca loca se retine en sesion
urgente la Comision de Salud Publica del
Consejo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud; Ginico punto del orden del
dia, la aparicion de un caso de EEB en Ga-
licia. Los Directores de Salud Publica de
las 17 Comunidades Auténomas en una
dura reunion, firman un escrito en el que
exigen la toma de medidas por parte de
los responsables de sanidad animal. Una
declaracion de este tipo y de esta contun-
dencia era la primera vez que emanaba de
una Comisién de Salud Publica después de
60 reuniones a lo largo de su historia. Los
hechos posteriores confirmaron la tras-
cendencia del documento firmado.

El Real Decreto de 22

de diciembre de 2000.

La aportacién de sanidad

Con fecha 22 de diciembre y a propues-
ta de los Ministros de Agricultura y Sani-
dad se aprueba el Real Decreto 3454/2000
en el que Sanidad incorpora como Anexo
nimero Xl la certificacion veterinaria so-
bre animales de la especie bovina, ovina o
caprina, destinados a matadero.
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Este Real Decreto era en muchos ca-
sos imposible de cumplir en sus plazos
en determinadas Comunidades Auténo-
mas, tal como llegd a manifestar el Presi-
dente de Galicia. Esto fue una de las cla-
ves de lo que pasO después; el aprobar
una norma sin los medios ni fisicos ni
econdmicos para cumplirla llevo a que
algunos responsables del tema mirasen
para otro lado y otros buscasen solucio-
nes particulares (las ya citadas fotos de
las vacas semienterradas en cal en la mi-
na de Mesia en A Corufia dieron la vuel-
ta al mundo e hicieron un dafio terrible
en la confianza de la poblacion). La reali-
dad era que para cumplir determinados
aspectos de lo contemplado en los Rea-
les Decretos 1911/2000 y 3454/2000 ha-
cla falta tiempo, hacian falta infraestruc-
turas, hacia falta dinero y hacia falta tran-
quilidad. La eliminacion de cadaveres
muertos en las explotaciones, la puesta
en marcha de la toma de muestras, el
nuevo etiquetado de la carne, el control
y eliminacién de las harinas prohibidas, la
habilitacion de mataderos para retirar
los materiales de riesgo y para el sacrifi-
cio masivo de animales intervenidos...
casi todo se estaba comenzando a hacer
pero se transmitié una inseguridad que
hizo que la poblacion, ante la duda, se
retrayese del consumo de carne de vaca.
De nada sirvieron las declaraciones de
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que la carne que estaba en las carniceri-
as era apta para el consumo, de que nun-
ca la carne habia estado méas controlada
y era mas segura, los ciudadanos habian
interiorizado un peligro potencial y ante
la duda desviaban sus compras hacia
otros alimentos. La crisis del sector es-
taba servida y los ganaderos se manifes-
taban, pedian ayudas y dimisiones en una
cadena de acontecimientos que hacia
desconfiar ain més a los consumidores.
La publicidad que se hizo de las irregula-
ridades encontradas, que en gran parte
de los casos eran meramente adminis-
trativas, fue la guinda que corond el pas-
tel.

¢Y a todo esto qué hacia sanidad?

La crisis recayd principalmente en los
responsables de Agricultura tanto a nivel
central como autonémico. Como poste-
riormente veremos, las Autoridades Sa-
nitarias tuvieron un papel secundario de-
bido a que las prioridades de actuacion
se marcaban desde Agricultura y Sanidad
no asumié un papel activo.

Un acontecimiento: la reunion

conjunta de directores

de Agriculturay Salud Puablica

Aun cuando en todas las declaraciones
de responsables sanitarios o ganaderos la
Salud Pdblica era lo mas importante, en
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la realidad las diferencias entre Sanidad y
Agricultura han estado presentes desde
el principio de la crisis. Cada sector ha
defendido su parcela siempre que ha po-
dido.

El 11 de enero de 2001 fueron convo-
cados de urgencia en la sede del Ministe-
rio de Sanidad los Directores de Gana-
derfa y de Salud Publica de todas las Co-
munidades Auténomas. Acudieron to-
dos. Objetivo, modificar/suprimir el ane-
xo0 X del Real Decreto que imponia los
ya citados certificados sanitarios-veteri-
narios a los animales que llegaban al ma-
tadero. La reunion acabé materializando
una nueva redaccion del anexo X, pero
no supuso en realidad afiadir muchas
modificaciones; se caracterizd por la
puesta en escena de las diferencias cita-
das entre los representantes de Ganade-
ria y los de Salud Publica aun teniendo
que obedecer en muchos casos la disci-
plina marcada por su Comunidad auto-
noma. Sefialar que independientemente
de las mas o menos afortunadas redac-
ciones del certificado, de la declaracion
jurada que se exigia al ganadero y de las
afirmaciones veladas o explicitas de que
el certificado podria hacerse a la ligera, el
espiritu del mismo, que consistia en la
necesidad de reordenar y controlar la sa-
nidad animal, se mantuvo por parte de
los sanitarios.
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El Consejo interterritorial. La po-

litica y las competencias

Lo primero que hay que decir es que
desde el inicio de la crisis el Pleno del
Consejo Interterritorial no se ha reunido
ni una sola vez para tratar el tema de las
EETs de una manera monogréfica. Ha ha-
bido reuniones informales, reuniones con-
juntas Sanidad-Agricultura, pero ni un solo
Pleno monogréfico del tema a pesar de las
peticiones efectuadas por parte de algunos
Consejeros. En un principio la politica ofi-
cial del Ministerio -y de algunas Consejeri-
as- fue que el tema no era un problema de
sanidad. Posteriormente pudo parecer
mas conveniente no convocar un Pleno,
dada la situacion planteada con los medios
de comunicacion y con las asociaciones de
ganaderos, empresarios y consumidores.

Esta fue otra de las claves de la crisis, la
falta de protagonismo de Sanidad, y las
diferencias reflejadas en los medios entre
Ministerio y Comunidades Autonomas
incluso del mismo signo politico. A nivel
de Comunidades Auténomas/Sanidad,
sucedio algo parecido, hubo quien se im-
plico desde el principio y hubo quien es-
timo que el problema no correspondia a
su ambito competencial, hasta que los
hechos les deshordaron y tuvieron que
afrontar la situacion planteada.

La crisis puso de relieve la necesidad
de potenciar un liderazgo claro en estas

14

materias. Tan importante como decidir y
aplicar medidas es elaborar y difundir
mensajes, porque el ciudadano exige in-
formacion veraz y clara. Al ciudadano no
le interesa el reparto de responsabilida-
des ni la cuota de competencia o incom-
petencia de los diferentes sectores o ins-
tituciones implicadas, quiere tener cons-
tancia de que las autoridades sanitarias
estan velando por su salud y que lo hacen
movilizando todos los recursos con los
(que cuentan para poner remedio a los
problemas.

La politica en marcha. El PSOE y

el PP

La alarma que se genera en la pobla-
cion hace que caiga en picado el consu-
mo de carne de vacuno Y, por tanto, los
sacrificios de animales, lo que va llevando
a una situacion muy grave para el sector.
El Gobierno encarga al Vicepresidente
que intente reconducir la crisis.

Por su parte el PSOE entra con todo el
armamento contra el Gobierno intuyen-
do que un asunto que parecia en princi-
pio menor se iba a convertir en un pro-
blema politico de primera magnitud.
Efectivamente, las “vacas locas” se con-
vierten en uno de los temas principales
de preocupacion de los espafioles (el ter-
cero después de terrorismo y paro en la
ultima encuesta del CIS) con lo que ad-
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quiere una importancia politica mayor in-
dependientemente del problema econé-
mico creado y del posible problema sani-
tario no predecible como deciamos al
principio de estas notas.

La situacion planteada no se podia mi-
nimizar. Las medidas que venian de la
Union Europea tenian que ir siendo cana-
lizadas por el Gobierno de Espafia (que
no olvidemos, es parte en las politicas de
la Unién Europea); se intentan tomar de-
cisiones en el BOE cuya aplicacion resul-
ta dificilisima si no van acompafiadas de
un Plan global, consensuado con las Au-
tonomias y lo que es mas importante, fi-
nanciado. Las Comunidades Auténomas,
en general, esperan las actuaciones y de-
cisiones del Gobierno Central, aunque
en algunos casos se ponen en marcha
medidas unilaterales. El reparto de com-
petencias y responsabilidades entre Ad-
ministraciones es otro de los elementos
fundamentales en el problema.

Los medios y los media

El papel desempefiado por los medios
de informacion ha sido clave en todo lo
que ha pasado y podemos decir que de
ellos ha dependido y todavia depende, el
ritmo de la crisis. Es importante analizar
este papel, cosa que indudablemente se
ira haciendo, pues los problemas futuros
de la Salud Publica seguiran siendo de
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gran interés informativo por sus peculia-
ridades de afectar a mucha poblacion, de
afectar a la salud y de afectar a temas co-
mo medio ambiente y alimentacion. El
conocimiento de las reglas del juego con
la informacion seré decisivo en la gestion
de estos futuros problemas.

En cuanto a lo que nos ocupa, el trata-
miento informativo desbordo a las Insti-
tuciones que, situdndose a la defensiva,
dieron las respuestas que podian. Since-
ramente creo que el problema adquirié
un nivel mayor de lo que era, sobre todo
en alguno de sus aspectos mas llamativos
para los medios de comunicacion que
durante dias abrieron informativos y pri-
meras planas con vacas cogidas por plu-
mas de gruas o enterradas con la lengua
fuera.

El mundo sanitarioy las ETTs

Mientras se sucedian los acontecimien-
tos, la atencion que desde el sector salud
se ha prestado al problema ha sido esca-
sa. Pareciese que el mismo no afectase al
Sistema Sanitario, a pesar de que la crisis
era precisamente por las posibles graves
consecuencias para la salud. Las revistas
médicas han dedicado poca atencion al
problema, el Diario Médico menos, los
sindicatos y asociaciones tampoco. Ni si-
quiera las Sociedades cientificas especifi-
cas sanitarias han dejado oir su voz.
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[1l. Reflexiones de una crisis

1. La configuracion actual del Estado
hace muy dificiles las acciones de Salud
Plblica comunes. Sobre las actuaciones
sanitarias se imponen las que marca la
politica de la Comunidad Auténoma que
a su vez viene marcada (no siempre) por
la politica del partido que sustenta al Go-
bierno de esa Comunidad Auténoma.

Las vacas locas han puesto sobre la
mesa las contradicciones que ya estaban
presentes en el Sistema Nacional de Sa-
lud y que afloran cuando los problemas
cobran importancia sanitaria e importan-
cia politica. El proceso autonomico/fede-
ral no puede tener marcha atras aunque
de vez en cuando se oigan voces pidien-
do retrotransferencias.

Desde el punto de vista politico la so-
lucion es una; desde el punto de vista de
los sanitarios, puede ser otra.

Cuatro caminos

1. Asumir la autonomia —independen-
cia en algunas materias— de las Co-
munidades Auténomas y que no se
cuestione la legitimidad de las actua-
ciones de una Comunidad Autono-
ma que tiene transferida la compe-
tencia.

2. Creacion de una oficina/centro Esta-
tal que pueda liderar cientificamente
los temas. Paises de estructura fede-
ral lo tienen y se les respeta y atien-
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de. Para ello hara falta voluntad poli-
tica y el apoyo de los profesionales
pero siempre teniendo presente que
ese sitio se gana no lo da el BOE.

3. Las Sociedades cientificas que se
ocupan de estos asuntos han de asu-
mir un papel que hoy no tienen y
conseguir un liderazgo y un respeto
de la poblacion y de Gobiernos y
Administracion.

4. Trabajar la coordinacion de activida-
des entre Comunidades Auténomas
cuando ello sea necesario (y en Sa-
lud Publica lo es frecuentemente)
desde un compromiso basado en la
voluntad politica y ordenado legal-
mente como tal para poder deman-
dar su cumplimiento.

2. Las vacas locas han puesto en
cuestion la propia estructura de pro-
duccion masiva de alimentos a costa de
lo que sea. La cria intensiva de ganado
esté llevando a la ruina al mercado cér-
nico y ha puesto en peligro la salud de
los consumidores. La poblacion ha em-
pezado a preguntarse si merece la pena
y algunos paises estan empezando a
proponerse nuevas formas de atender
sus necesidades de alimentos que no
pongan en peligro su propia salud o el
medio ambiente. Es cuestion de tiempo
(y puede que de alguna crisis mas) pero
nuestro pais habra de sequir esa huella
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y los gobiernos que no entiendan eso,
lo pagaran.

3. El futuro. Comenzabamos estas no-
tas sefialando que acontecimientos de la
magnitud como los que hemos descrito
habian de llevar a cambios mas estructu-
rales en la propia Salud Pablica.

La Sanidad Alimentaria y la Sanidad
Ambiental se configuran como las dos
areas protagonistas del préximo futuro.
Las exigencias de los consumidores del
minimo riesgo (riesgo 0), unido al factor
de precaucién que se esta llevando al li-
mite van a provocar crisis de dificil abor-
daje. Los intentos de separar de la Salud
Plblica estas areas se van a suceder y es
importante evitarlo. Mientras se manten-
gan en el sector salud van a primar los
ciudadanos, si se van incorporando a
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otros Departamentos o haciendo inde-
pendientes, puede que no.

Finalizar sefialando que la Salud Publica
ha cambiado mucho en los Gltimos afios
principalmente debido a los cambios so-
cioecondmicos y politicos que han tenido
lugar en Espafia. Estos cambios han trans-
formado nuestro pais pero también han
transformado su Salud Publica. El reto es
atender a esta nueva sociedad en sus nue-
vos problemas sin olvidar que los proble-
mas clasicos de la Salud Pdblica, los que
hasta hace afios eran nuestros principales
problemas, lo siguen siendo para mas de
las tres cuartas partes de la poblacion
mundial. La opinién que de todo lo aqui
descrito sobre lo sucedido en la crisis de
las “vacas locas” puedan tener esos 4.000
millones de personas ni me la imagino.

Gy

17

Revista de Administracion Sanitaria
Volumen V. Nimero 17. Enero/marzo 2001



