CARTAS AL DIRECTOR
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Nota del Director: Reproducimos a continuacion la carta que
el Comité Ejecutivo de la Red de Centros de Investigacion Co-
operativa en Epidemiologia y Salud Publica (RCESP) envi6 a
diferentes medios e instituciones con motivo del atentado del
pasado 11 de marzo en Madrid y la reflexion que sugirié en la-
copo Baussano y Benedetto Terracini. El texto original en ita-
liano (que ha sido traducido, adaptado ligeramente y aprobado
por los autores) fue publicado con el titulo «Cosa pud fare 'e-
pidemiologia di fronte al terrorismo?», como editorial en el nu-
mero 2, volumen 28 de 2004 de la revista Epidemiologia & Pre-
venzione. Agradecemos a los editores de la revista y a los autores
el permiso para reproducir este trabajo.

Carta del Comite Ejecutivo de la RCESP
con motivo del atentado del 11 de marzo

Estimadas amigas y estimados amigos,

Los miembros del Comité Ejecutivo de la RCESP quere-
mos expresar el sentimiento de todos los que participamos
en esta red y transmitir un mensaje de profunda amistad y
condolencia a nuestros amigos y amigas de Madrid. Un men-
saje que es soélo un simbolo del profundo dolor que este aten-
tado nos ha hecho sentir a todos. Poco puede decirse en mo-
mentos asi. La espiral de guerra y terrorismo que vive el mundo
nos hace saber que este acto tan atroz no sera el Ultimo, pero
al mismo tiempo nos exige lo mejor de nosotros frente al te-
rrorismo y frente a todo tipo de violencia. Quizas, para no-
sotros, acostumbrados a ver y a pensar los problemas de salud
como problemas de las sociedades en que vivimos, éste sea
un momento para comprometernos a trabajar mas y mejor
sobre la violencia como problema de salud publica. Promo-
ver que en el futuro, en alguno de nuestros centros, alguien
trabaje, investigue, piense sobre la violencia y sobre como re-
ducir y minimizar el dafio que causa, puede ser nuestra mejor
muestra de solidaridad y compromiso con las victimas del aten-
tado de Madrid y sus familias. Desde el Comité Ejecutivo os
agradeceremos que nos hagais llegar sugerencias y propuestas
de cdmo podriamos tomar un compromiso en este sentido.

Os agradecemos muy especialmente vuestra atencién y
os transmitimos nuestros sentimientos de amistad y fraterni-
dad.

Muy cordialmente,

Comité Ejecutivo de la Red de Centros de Investigacion
Cooperativa en Epidemiologia y Salud (RCESP)

;Qué puede hacer la epidemiologia ante el
terrorismo?'

Sr. Director:

El mensaje de RCESP dirigido a la redaccion de Epi-
demiologia & Prevenzione el dia posterior a las bombas de

Madrid ha catalizado algunas reflexiones sobre la cuestion de
si los epidemidlogos, en cuanto epidemidlogos y estudiosos de
la salud publica, tienen algo especifico que aportar sobre el tema
del terrorismo y la guerra en general, y de la que esté en curso
en Iraq. Hay algunos antecedentes: la Associazione lItaliana di
Epidemiologia se expresé? en contra de la guerra durante su
reunion anual en Venecia en el aio 2001. Posteriormente, a ini-
cios de 2003, 500 investigadores de la London School of Hy-
giene and Tropical Medicine redactaron una carta dirigida a Tony
Blair donde mostraron su oposicion a la inminente guerra en Iraq,
también sobre la base de las estimaciones (que a la larga re-
sultaron optimistas) del previsible nimero de victimas?. Asimismo,
en 2003 centenares de investigadores espafioles enviaron una
carta abierta de rechazo a la guerra al entonces presidente del
Gobierno espafiol*. El programa de la reunién de la Internatio-
nal Society for Environmental Epidemiology celebrada en Perth,
en septiembre de 2003, ha comprendido una sesion sobre salud
publica y guerra, con un interesante debate entre el iraqui Wael
Al-Delaimy, ahora en la International Agency for Research on
Cancer de Lyon, y Elihu Ritcher, de la Hebrew University-Ha-
dassah School of Public Health de Jerusalén.

Por tanto, dada la pertenencia del tema en la revista (y en
la Associazione ltaliana di Epidemiologia) no tenemos sino que
preguntarnos qué especificidad puede tener un mensaje «epi-
demioldgico». Instintivamente hemos explorado en primer lugar
MEDLINE. La combinacion de las palabras clave terrorismy epi-
demiology corresponde a 564 citas, las cuales se reducen a 121
si se afnade el término September 11. A partir de los titulos se
entiende en qué direccion ha ido la investigacion epidemioldgi-
ca en el mundo occidental después del 11 de septiembre: es-
timaciones del estrés postraumatico y psiquiatrico y de trastor-
nos en salud mental, mortalidad y hospitalizaciones por
enfermedades cardiovasculares en Nueva York, mortalidad por
suicidios y homicidios en Gran Bretafna, frecuencia de ataques
de asma, etc. Muy pocos titulos aluden al papel de los epide-
midlogos. Como excepcién, un breve editorial con un atrayen-
te titulo de Ezra y Mervyn Susser®, que hemos leido con aten-
cion. Aunque interesante, es una reflexion, desde Estados Unidos,
dirigida a las infraestructuras y a la determinacion de las prio-
ridades en la distribucién de los recursos entre los sectores de
la salud, después que —por lo que incumbe a la amenaza del
bioterrorismo— el Gobierno Federal haya aumentado la finan-
ciacién en salud publica.

Parece entonces que no se considera competencia de los
epidemidlogos (o de los médicos en general) enfrentarse con
el tema de lo correcto y lo incorrecto, como si, mas alla de
una metodologia de investigaciéon o de produccion de esti-
maciones de riesgo, no haya otros conocimientos que valga
la pena compartir. Si las cosas son asi, efectivamente la epi-
demiologia ha ofrecido ya su limitada respuesta cuantitativa
a los ataques sucedidos en Nueva York y podra repetir su per-
formance para los de Madrid.

De la naturaleza de la epidemiologia

No estamos de acuerdo con esta vision reduccionista y
opinamos que, en primer lugar, debe retomarse el debate sobre
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