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«Uno de los problemas que tenemos los
salubristas es la confusion entre la
dimension politica y la dimension tecnica»

Salud 2000: Doctor Segura, sabe-
mos que ha participado activamen-
te en los debates profesionales so-
bre la pertinencia de la vacuna con-
tra el virus del papiloma humano
(HVP); también sabemos que en la
mayoria de las comunidades auté-
nomas se introducira en el calenda-
rio de vacunaciones sistematicas.
¢Cual es el mensaje que percibe la
poblacién cuando se introduce una
medida preventiva como ésta?

Me temo que el mayor impacto sea
potenciar la idea de que las innovacio-
nes deben incorporarse cuanto antes a la
practica, a pesar de las incognitas y aun-
que no se haya valorado suficientemen-
te el impacto en el sistema y en la pobla-
cion. Incluso cuando la evolucion epi-
demiolégica del problema que se pre-
tende solucionar nos da margen para to-
marnos las cosas con calmay serenidad.

Salud 2000: ;Cual es el coste-
efectividad de esta intervencion si
la comparamos con otras?

La verdad es que s6lo se han publica-
do unos pocos estudios que, por cierto,
deberian denominarse de coste-eficacia
—eficaciaen términos de disminucion de
laincidencia de lesiones premalignas en
personas no infectadas que se contagian
con los virus de las variantes de la vacu-
na—, porque la efectividad no se ha po-
dido demostrar atin. Sélo conozco uno
aplicado a Espafia y los supuestos de los
que parte no son realistas. El problema
principal al que nos enfrentamos desde
el punto de vistade laeficienciaes que el
impacto benéfico de la intervencion, en
elmejor de los casos, s6lo se empezara a
producir entre veinte y treinta afios des-
pués de llevarla a cabo. Por otro lado, el
coste-efectividad es util en lamedida en
que permite elegir entre distintas alter-
nativas para las que se estima el coste en
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relacion a los efectos que produce. Que
yo sepa, no se dispone de un buen anali-
sis de costes de las citologias —ni tampo-
co de su efectividad—, que hasta ahora
han sido la inica intervencion preventi-
vadel cancer de cuello uterino y que de-
beran compartirse en el futuro con la va-
cuna. Finalmente, el coste de la vacuna
es muy superior al conjunto de las vacu-
nas del calendario actual.

Salud 2000: Doctor Segura, ¢cree
que las sociedades cientificas y los
organismos sanitarios son honestos
cuando presentan la informacion so-
bre la vacuna del papiloma?

Juzgar comportamientos y actitudes
es un ejercicio complejo y no estoy se-
guro que sea util fuera de los juzgados.
Las sociedades dichas cientificas, aun-
que me parece mas informativo llamar-
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las profesionales, son vehiculo de los
intereses —muchos de ellos corporati-
vos—de sus socios, de manera que no es
sorprendente que acentien aquellos
elementos que suponen oportunidades
dejustificar su existencia y aumentar su
influencia social. De ahi que lo mas im-
portante sea debatir argumentos, mas
que opiniones, en favor y en contra de
cualquier decision que se adopte. Salta
pues alavista que laresponsabilidad de
las instituciones de las Administracio-
nes publicas sanitarias es muy impor-
tante, sobre todo a la hora de exponer
las ventajas y los inconvenientes.

Salud 2000: Si usted fuera «presi-
dente» o ministro de Sanidad, ¢qué
registros rutinarios y qué informa-
cion desearia tener disponible dis-
crecionalmente sobre salud publica?
Uno de los problemas que tenemos
los salubristas es la confusion entre la
dimension politicay la dimension téc-
nica. La politica comporta una legiti-
midad propia, que es la de la represen-
tatividad. Supongo que los responsa-
bles politicos deben tener una especial
sensibilidad para valorar la factibilidad
de las iniciativas y, por lo tanto, las ex-
pectativas y los intereses de los grupos
sociales implicados. En cambio, el pa-
pel de los profesionales debe centrarse
en proporcionar elementos que ayuden
a racionalizar las decisiones politicas.
La salud publica puede aportar infor-
macion significativa en el ambito de la
poblacién en su conjunto, tanto acerca
de los determinantes de la salud y de la
enfermedad como del impacto social
de las intervenciones sanitarias. Poder
relacionar el consumo sanitario de ca-
da individuo, segtn los factores socia-
les mas relevantes, con el impacto en
su salud objetiva y en la percepcion
subjetiva, seria muy ilustrativo.

Salud 2000: En un articulo suyo en
el Informe SESPAS 2006 escribia
sobre lainduccion sanitaria a los cri-
bados; sobre como se incrementan
artificialmente las expectativas de
la poblacion por encima de lo cienti-
ficamente razonable, ¢de qué prue-
bas de cribado podemos estar razo-
nablemente seguros de su eficaciay
de cuales no?

Conviene distinguir entre los pro-
gramas preventivos, que tienen como
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objetivo la poblacion en general, de la
deteccion oportunista. Para los prime-
ros siguen siendo vigentes los criterios
de Wilson y Junger de 1968, entre los
cuales destaca el convencimiento razo-
nable, si puede ser mediante contrasta-
cion experimental, de que la interven-
cion preventiva que sigue al cribado es
beneficiosa en términos de una mejora
del pronéstico, de la calidad de vida y
delasupervivencia, pero también la se-
guridad; es decir, que los eventuales
efectos adversos sean proporcionados
y justificados, sobre todo teniendo en
cuenta que se dirigen a poblaciones ge-
neralmente sanas, y, desde luego, la
viabilidad econémica y organizativa.
Para no resultar prolijo, la prevencion
secundaria del cancer de mamaseriauno
de los mas aceptables, siempre que se in-
forme a las mujeres sobre las ventajas 'y
los inconvenientes y peligros; se propor-
cionen los resultados adecuadamente,
en forma y tiempo, y se les facilite la
adopcion en su caso de la confirmacion
y la intervencion realmente efectiva y,
desde luego, que se limiten al maximo
los efectos adversos, por ejemplo los
asociados a mamografos que irradian
mucho. La prevencion secundaria del
cancer de cuello uterino es mas contro-
vertida, no tanto por la ausencia de valo-
raciones controladas de su eficacia, sino
porque para que suimpacto sea realmen-
te positivo debe supervisarse rigurosa-
mente la calidad de las citologias, y limi-
tar las ineficiencias y la falta de equidad
cuando se utiliza mayoritariamente por
los grupos menos expuestos al riesgo.

El impacto benéfico de la
vacuna HVP, en el mejor de
los casos, s6lo se empezara

a producir entre veinte y

treinta afos después de

llevarla a cabo

Asi como la iatrogenia inducida por
los falsos positivos. En cambio, la pre-
vencion secundaria del cancer de pros-
tata no s6lo no dispone de pruebas po-
sitivas de su eventual efecto benéfico,
sino que, debido a la existencia de las
lesiones anatomopatoldgicas silentes,
es decir que no desarrollaran una enfer-
medad cancerosa, puede provocar mu-
chos mas perjuicios que beneficios.

Salud 2000: Cuando las ofertas de
deteccion y de curacién provocan en
la poblacién ilimitadas expectativas
de curacion y de supervivencia, ¢a
qué grupo social, a qué instancia ciu-
dadana le corresponderia situarnos
ante la realidad, poner los limites a
las esperanzas desmesuradas e in-
fundadas?

Geoffrey Rose, en el prologo de «La
estrategia de la Medicina Preventivay,
citaba la lapidaria frase de «Los her-
manos Karamazovy: todos somos res-
ponsables de todos. Aunque el grado
de responsabilidad no sea igual coin-
cido con el enorme autor ruso. Como
todos padecemos las consecuencias de
dejarnos llevar por las vanas quime-
ras, a todos nos corresponde contri-
buir en la medida de nuestras posibili-
dades. La generacion de esperanzas
infundadas es consecuencia de la
complicidad de muchos en esta espe-
cie de conjura de los necios en que pa-
rece haberse convertido nuestra socie-
dad de consumo. Lo que no significa
que no debamos exigir, en primer lu-
gar a los responsables de las politicas
sanitarias, una actuacion mas decidida
en defensa de la higiene mental. Den-
troy fuera del sistema. Dentro, evitan-
do triunfalismos y demagogias del es-
tilo de intervenciones que salvan vidas
cuando alo Ginico que podemos aspirar
—y no es poco— sea a prolongarlas, a
veces a costa de limitaciones severas.
Fuera, combatiendo activamente las
evocaciones que la publicidad, no so-
lo de bienes y productos sanitarios,
utiliza como reclamo de la eterna ju-
ventud, de la inmortalidad, de la belle-
za inmarchitable, etc.

Salud 2000: En este sentido, ¢cree
que las sociedades de profesionales
de la salud son suficientemente acti-
vas en la bisqueda de las pruebas
cientificas que avalen las practicas
preventivas y/o curativas, y en su di-
fusion publica?

Aunque las sociedades profesiona-
les asumen —explicita o implicitamen-
te— un grado elevado de responsabili-
dad, puesto que recurren a la legitimi-
dad del conocimiento cientifico, hay
que tener en cuenta que en rigor, el va-
lor de la ciencia no depende de las opi-
niones de los cientificos y, en general,
consiste mas en poner a prueba las ex-



El valor de la ciencia no
depende de las opiniones de
los cientificos y, en general,
consiste mas en ponera
prueba las explicaciones que
en aceptar las que resulten
verosimiles

plicaciones que en aceptar las que re-
sulten verosimiles. Y realmente la
ciencia no tiene todas las respuestas,
sobre todo en el ambito de la practica
médicay de lavida cotidiana, donde los
valores tienen tanta importancia. Es
mas, a medida que adquirimos mas co-
nocimientos aparecen mas interrogan-
tes. Lo que no supone que las decisio-
nes no deban basarse en lo posible en
los conocimientos cientificos. Asi las
cosas, no es de extrafiar que cada cual
veade arrimar el ascua a su sardina. Por
otra parte, se valora mucho mas las
aportaciones positivas, aunque sean
preliminares, que las constataciones
negativas, de manera que se tiende a
buscar efectos positivos mas que a evi-
tar efectos negativos. Es un axioma de
la economia clasica que el motor del
progreso es el interés de los agentes so-
ciales en obtener beneficios.

Salud 2000: Si, ya decia Adam Smith
que obtenemos el pan todos los dias
no por la amabilidad del panadero, si-
no mas bien por su afan por ganar di-
nero, ¢hasta déonde estamos mediati-
zados por los intereses econémicos
de la tecno-estructura sanitaria?
Tengo la impresion de que buena
parte de nuestra sociedad se escandali-
za ingenua o hipocritamente por la in-
fluencia de los intereses econémicos
en el ambito de la salud, mientras que
no lo hace tanto en el de la desnutricion
o el de la vivienda. La dimension eco-
némica de la sociedad no es mas que el
reflejo de la dimension politica. Y
nuestra civilizacion es heredera del
mercantilismo. La realidad no cambia
porque se niegue. Aceptar la existencia
de los intereses es imprescindible para
poderlos regular adecuadamente. Es-
conder la cabeza bajo el ala no hace
mas que favorecer las injusticias. Di-
cho esto, no todos los intereses son le-
gitimos. Las reglas del juego deberian

estar muy claras para todos. Que haya-
mos decidido que la proteccion de la
salud y la atencion sanitaria son un ser-
vicio publico no significa que no cues-
ten dinero; de manera que, por un lado,
los que vivimos de la sanidad publica
y, por otro, los que la disfrutan o la pa-
decen, segtn los casos, debemos ac-
tuar responsablemente.

Salud 2000: Hablenos de la atencion
primaria y de como fortalecerla; por
ejemplo, ¢qué experiencias del pro-
yecto Aupa Barceloneta se podrian
aprovechar para mejorar la efectivi-
dad de la atencion primaria?

La experiencia Aupa Barceloneta
fue muy enriquecedora y tuve el privi-
legio de poder colaborar con un grupo
de profesionales competentes y com-
prometidos que no se escudaban en las
limitaciones del entorno para ver de
encontrar soluciones.

Entre ellas conseguir la participa-
cion activa de las oficinas de farmacia
del barrio no sélo en el control de los
problemas asociados a los medica-
mentos, sino también como un recurso
mas y mas accesible al control de fac-
tores de riesgo como la hipertension o
de enfermedades como la diabetes.

Que hayamos decidido que la
proteccion de la salud y la
atencion sanitaria son un

servicio publico no significa
que no cuesten dinero

También la colaboracion con los es-
pecialistas, mediante su concurso en
consultas compartidas con los médicos
generales y a través de las llamadas tu-
torias, en las que cada médico de fami-
lia consultaba con el especialista casos
dudosos de la especialidad con el pro-
posito de mejorar la capacidad de reso-
lucion de la primaria.

En otro orden de cosas, ¢l estableci-
miento de una consulta inmediata a
cargo de un profesional de enfermeria
o la limitacion, pactada con la asocia-
cion de vecinos, del acceso al propio
médico durante una semana para el
mismo proceso, con la idea de reducir
la hiperfrecuentacion y garantizar un
acceso mds equitativo. En este caso el
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paciente era visitado en la consulta in-
mediata que decidia si era conveniente
que sumédico le atendiera.

Se trata de respuestas originales a pro-
blemas locales que se pudieron desarro-
llar gracias alainiciativa de los profesio-
nales, de acuerdo con la poblacion. La-
mentablemente la experienciano fue ca-
pitalizada desde la Administracion.

Salud 2000: Para finalizar, ¢no cree
que SESPAS, sociedad en la que es
usted una figura destacada, deberia
tener una posicion piblica mas activa
ante los temas de calado que afectan
al sistema sanitario?

Como usted sabe por experiencia pro-
pia, SESPAS elabora y publica un infor-
me cada dos afios, una iniciativa que na-
cid en 1993 con «La Salud y el sistema
sanitario en Espafia» que tuve el honor
de dirigir. Aunque no se trata exacta-
mente de una toma de posicion, puesto
que laresponsabilidad de los contenidos
es de los editores y de los autores, cada
vez tendemos mas a que los congresos
entre informes supongan una posibili-
dad real de contrastar y eventualmente
de asumir corporativamente las aporta-
ciones de los socios. Estas son, pues,
contribuciones publicas de SESPAS.

Otra cosa son las declaraciones o
pronunciamientos frente a cuestiones
de actualidad. Algunas sociedades ad-
heridas consideran que su papel no es el
de saltar alaarena en cualquier ocasion
en la que sean requeridas por los me-
dios de comunicacion. Y establecer
cuales son las situaciones que merecen
un pronunciamiento es delicado. Sin
embargo, como consecuencia de un de-
bate, la actual junta directiva ha toma-
do algunas iniciativas para agilizar la
relacion entre las sociedades y también
el nombramiento de un portavoz que,
ademas de atender solicitudes de los
medios de comunicacion, agentes sani-
tarios institucionales o personas intere-
sadas, actiie como vehiculo y, si es el
caso, como catalizador de nuestra posi-
cionpublica. Y enlaweb de lasociedad
se recogen los comunicados, los ulti-
mos dedicados a la condena de las pe-
nas de muerte de cooperantes sanitarios
en Libia; al frustrado anteproyecto de
ley de proteccion de los menores frente
a las bebidas alcoholicas o a la inclu-
sion de la vacuna contra el VPH en el
calendario oficial. |
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