| MEDICINA

LA SALUD SI TIENE PRECIO

cada afio tres accidentes
mortales ¥ las obris necesarias
para la desaparicidn del riesgo
cuestan dos millones de  pese-
tas, una sencilla operacldn arit-
meética permite calcular €] précio
de Ia vida humena que la colec-
tividad, representada en pite caso
por el Estado, no esta dispuesta
a pagar. 51 én una Fbrica de pro-
ductos explosivos se producen de
vexr en cuando accidentes morta-
les que sepuramente podrian evi-
lars¢ mediante la adopeion de
medidas de seguridad més estrice
tas, también es ficll caleular ef
coste de la vida de un trabajador
gque la empresa en o cuestidn Do
estd dispuesta a sufragar.

Lo terrible del caso &5 que csos
precios de la vida humana varfan
enormemente en funcidn del pais
¥ de las clases sociales. 51 en un
determinado pais, como sucede
casi siempre, las clases econdmi-
camente favorecidas disponen de
mejores medios asistenciales que
el resto de la poblacidn, ello sig-
nifica claramente que la colect
vidad —o, mejor dicho, la estruc-
tura gue la encuadra— considers
que vale mids la salud de un nico
gue la de un pobre.

I en una peliprosa curva
dj: carretéra se producen

Dolorosas
decisiones

El avance técnico dé la Medi-
«ina planiea en ese terreno pro-
blemas de una complejidad sin
limites. Weamos un ejemplo; Cada
afio mueren en Espafia unos
7.000 wrémicos (enfermos en la
fase final de una insuficiencia re-
nal} ¥ se salvan unos 600 gracias
a la aplicacion del rifidn artifi-
cial, costoso aparato que elimina
en la sangre del paciente la urea
en exceso gque contiene; en po-
tencia, se podrien salvar muchos
mis, y bastarfa para ello con au-
mentar el ndmero de rifiones ar-
tificiales utilizables en el hospital
o en ¢l domicilio del paciente.

Supongemos que de los 7.000
urémicos muertos solo 13 mitad
eatén  irremediablemente  perdi-
dos; ello significa que s& podria
salvar de la muer(e a 3.500 perso-
nas. Perg al afo siguicnte habria
de nuevo 7000 urémicos scandi
datos a la moertes, que vendrian
a sumarse a los 3.500 supervivien-

tes del afio anterior, gque, cviden-
temente, seguirfan necesitando su
rifidn artificial. Entre los 7.000
nuevos se salvaria a 3500, 1o que
sipnifica que al afo siguiente ha-
bria gque duplicar el nimero de
rifiones  artificiales disponibles.
En unes afos, la poblacion de
urémicos supervivientes alcanza-
ria cifras muy altas, ¥ gran parte
del presopuesto sanitario del pais
estarfa consagrado a la Eabrica-

woCar un constante retroceso. de
Ios lmites de la muerte, 1a Me-
dicina sfabricas supervivientes
que debe seguir tratando, plan-
tedndose asi la situmcion Siguien-
te: Los médicos se ven fatalmene
obligados a elegir, por una parte,
enire personas vivienies y super-
vivientes, ¥, por otra parte, entre
los propios supervivientes, Ni por
un momento pueds dudarse de
que la eleccidn para el médico es

AT
de vista médico y social, pero poco
tamen

te econdmico. |

Clon ¥ manicnimiento de rifones
artificiales.

Pero lengamos en cuenta gue
¢l progréso de la Medicina cs 1n-
cesante v que en el perfodo con-
siderado podria suceder que se
consiguiera salvar a més de la
mitad de los urémicos en peligro,

Aqui se plantea el terrible pro-
blema: la limitacidn de los re
clrsos obliga a dejar morir una
parte de los wrémicos. Sin em-
bargo, 2qué moral puede justifi-
car esa eleccion? ¢Como han de
elépirse los posibles supervivien-
tes? sOuién va a seleccionarlos y
coft qUé criferios?

Puede afirmarse que al pro-
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un proceso muy doloroso, que
precura eludic en todo lo posible,
dejando a s sociedad que ejerza
cza funcidn. Lo triste es que la
sociedad no sigue un crilerio muy
igualitario, sino que escoge a los
enfermos que se han de salvar
guisindose anle todo por factores
econdmicos o afines.

El problema de
las prioridades

En log Estados Unidos se calou-
15 en el periodo 196872 el cos-
ie de campafias educativas tan
variadas como las destinadas a
difundir el uso de los cinturones

de seguridad en los automovilis-
tas o del casco en los motoristas,
8 impedir que s¢ conduzca en es-
tado de alcoholismo agudo, a la
lucha contra la sifilis ¥ a la pre-
veneion del cincer de cabeza y
coello. Puede deducirse de esos
cileulos que el coste de cada de-
funcién evitada por los cinluro-
nes de sepuridad era de 87 ddla-
res, mientras gque ascendia a
20000 ddlares en el caso de la
campafia de lucha confra el cin-
cer de cabeza y cuello.

Se plantea asi el delicado pro-
blema de las prioridades: jDe
ben luchar las administraciones
sanitarias en todos los frentes?
¢{Han de conceder igual valor a
todas Ias vidas humanas, aungue
haya enormes diférencias en el
precio gue se ha de pagar por
salvarlas? Creemos que ha de
contestarse a las dos preguntas
con una rofunda aficmacion, y
gque el cuidado de la salud de los
cindadanos ha de ser la primera
preccupacion de todo Estado que
sp precic de concederles la aten-
cidin’ gque MmEerecon.

Lo gue importa es evitar que
la sociedad, ¥ sobre todo el mé-
dico, se cncuentre en la dura obli-
gacidn de elegir, pocs en la vida
de una colectividad, siempre que
faltan los criterios objetivos para
guiar una eleccidn, o qoe declde
no ex 2l puro arar, sino la in
fluencia de los individuoos o de
los grupos de presidn; en definl
tiva, el dinere. Por paraddjico
que parezca, ¢l progréso meédico
hard que esa mfloencia sea cada
dia mfs manifiesta e intolerable,

Loz problemas de las relacio-
nes dinero-salud no sdlo se plan-
tean 3 nivel de las personas, sino
también de las naciones, comeo se-
fialaba recientemnente el doctor
Halfdan Mshler, director general
de la OMS: «Como cjemplo de la
terrible desipualdad con la que
cstin distribuidos los medios de
biencstar en la nave espacial “Tie-
rra’, puede citarse el hecho de
que los paises industrializados
imvierten 500 veces mids por habi-
tanie en el fomento de la salud
que los paises pobres, que, sin
embargo, estin mucho mas nece-
sitados de esas inversiones a cau-
sa del poderoso efecto que una
poblacion zana ejerce sobre el
desarrollo econdmico ¥ socials. B
Dr. I. A, VALTUENA.
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