UMERDSAS onfermedades
agudas que representaban
una gran amenazs para le salud
han desaparecido, pend para sar
sustilidas por enfermedades fisi-
cas y mentales crinicis ¢ incapaci-
tantes. La longevidad no ha aporia-
do la felicidad, de la que para mu-
chos ara una condician indispensa-
bie. En buen ramers da paises, ung
larga existencia =in mejorar |8 call-
dad de la vida es una de las trigi-
cas secualas del desamolio tecno-
Ibgico. En consacuancia, es eviden-
i que en casl todas las sociedades
es indispensable definic de muevo
los objetivos de la accidn sanita-
ra”, ho declarade ef doctor H.
Biahler, director general de la
OMS, anta la reclents Asamblea
Mundial de la Salud, poniendo el
dedo en una |lega que inguicta 8
cuanios siemten un autintico inte-
ris por [ salud de los puebles.
Durante largos decenios 88 he
considarado que &l objetive ndma-
ro uno da la Medicing consistia en
akarger la vida, de modo que los
progresos da los servicios sanita-
rios da un pais se ovaluaban en
funcitn disl aumenio de |3 esparan-
zit de vida al nacer de log cludada-
nog & guienss atendlan. Pero esa
prolengacitn de la vida se esté lo-
grando 8 menudo mediante ol em-
plea do medios Wenicos complajos
i COslnE0s que permiten en wardad
retrasar €l final imemediable duran-
e UNGE MESES O AN0s, pare mante-
nignde gn vida un cuerpo en el qua
toda eapacidad de raciocinio y da
relacion social he dessparacido ha-
< ya largo tlempo.

Loz “morideros”

Han surgido a<i —naturalments
en loz palses que tienen medios
para construirlas ¥ mantenerlas—
asas instituciones llamadas cientl-
ficamente “hospitales gerldtricos”,
pefo & las que sa ha dado también
el trégico nombre de “moeridarcs”.
Empujados por una intensa inersia
tecnodbgica, los médicos de tales
establecirmientos raalizan axplora-
clones, apilcan perfusiones & inchs-
50 operan a pobres guifigpos -
manas quie reclaman, no 8 gritos
pofdue ni giquiera pueden darlos,
que sa les dale morir en paz.

Porque una de [as desgamrado-
ras paradojas de este mecanizado
mundg an que nos MOER vivie 8s que
¢l anciana de Upsals o Ginabra, v
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Replantear

las prio

en menor grado e de Madod o
Barcelona, gasta en atenciGn miédi-
ca en un dia sumas que permitiran
sohar diz la muerle por nanicidn a
varios ninos de Etiopla o Bangla-
desh. Claro es que no faltardn cini-
cos que afirmen que cada pals de-
ba resolver sus propics problemas,
y que 5i Espana puede costear una
carisima. asistencia gardtrica, no

idades

Tempoco qulerno defender mingdn
tipo de eutanasia. Lo que si deseo
&5 despertar inquictudes sobre |3
distribuclén de los gastos médicos
sanitarios: jLas sumas que hoy de-
dican los espaioles ol manteni-
et de su salud van dedicadas a
lag aetividades mas provechosas
ef aoe sentida? Creo sinceramente
que no.

Dr. J. A. Valtuena

hay minguna razin para que o
hiaga. Prescindiendo de lo que ssa
afirrmacidn conlleva da desprecio
por |a sofidarided humana, croo
gue es praciso plantear kb revision
de lo qua hasta ahora s¢ ha consi-
derado como mota irenunciable de
la Medicing: prolopgar (8 vide hu-
mena por todos los madios.
Nawralmente, no proposgo nif-
gin tipo de nosma imparativa que
fija la adad qua debemos alcanzar,
pues cred que en la Medicing ac-
twal lo que falta os fesbilidad pare
juzgar las situaciones y lo qua so-
bra @5 rigidez en el modo da anjul-
ciar &l entorno de cada pacianta.

- Esfuerzos preventivos

eficaces

En los dltimes cincuenta afos
ha cambiado por completo e as-
pecto dea las enfermedades més co—
rrientes; cuando les enfarmedades
infecciosas (neumonia, escarlating,
fichre fifoidea, etcéteral eran co-
rrigntes ¥ o podian ratarsa con
los medios eficacas hoy dlsponi-
bles, Ies dnicas salidas qua presan-
tabin aran en la inmensa mayoria
de los casos la curacian total o la
defuncidn. Por el contrario, las en-
fermedadas de mayor incidencia en
la actuafidad presentan un comign-

zo insidioso, son de evolucion onl-
nica y provocan con frecuencia una
incapacidad duraders; ese s el ca-
so die las enfermedades coronarias
y cerebrovasculanes, de las afeccio-
nes respiratoras cronicas, del cin-
cer, di las nelrtis erdnlcas y da les
sacuelas de los accldantes del trfi-
CO graves.

Todas esas enfermedados pliEn-
tean al mismo tiempa grandes. pro-
bleras y un estimulante desafio,
qua consiste en la posibilidad de
athuar preventivamente.  Muchos
médieos y el piblico en general
consideren, con la mentalided da
hace madio siglo, que la dnica pre-
vencidn posible consste en (a
préctica de las vASURDEIONES ¥ ne-
vacunaciones recomendadas, pero
la realidad &= que |a prevencifin au-
téntica a5 una tarea mucho més
complaja y dificil. Mientras que las
vacunaciones reclaman del indivi-
duo una reduclda parilcipecién, las
tarcas praventivas hoy nocesarias
exigan de las autoridades sanita-
flag grandes dotes de imaginecion
y-da |la persona una intervanciin
activa en favor del mantanimiento
de su propia salud,

En &0 recionts reunian, & Asim-

L prevencitn suténtica es una tones mucho més complefa y dificdl que la consistente an Simples vacunsciomes mesivas.




blea Mundial de la Saled (que
agrupaba |as dobegaciones da 142
paisas) sa declard “'persuadida da
que hay indiscutibles prusbas
cientificas que muestran qua el hs-
bito de fumar tabaco 85 une causa
imporante de bronguitis: crinlca,
anfisema y edncer pulmonar, asi
como wn factor que contribuye

Comparadas con kas sumas que sa gastan les empreass de tabaco en publicidad,

Los sccidentados del trifico sufren &n muchod a8 Lina

considerablemanta 8 producir in-
farto de miocardio, ciertas afaccio-
nes ralaclonedas con el embarazo,
trastormos neocnatalas ¥y muchos
alres graves problemas de salud, v
que tambidn produce efectos noci-
vios sobre o8 gue imvoluntariamen-
te 52 axponen &l humo del tabaca”

Sin embargo, pase 8 la comvie—

las que invierte |a sanidad on combatic ol hébite son reafmente rdicoles.

iin de sus lesiones por culpa d las malas condicionas de su
transporte. (Foto: OMS/P. Almasy.)

Cin que transparentan asos con-
cepios, pocos Gobismos adoptan
medidas realmante eficaces para
avitar la axtensidn del hébito da fu-
mar, porgus o triste de la siteaciin
aciual reside en el hecho de que
mientras las investigacionas canti-
ficas pruaban con clardad meridie-
na qua fumar a8 nocive para |a sa-
lud, cada vez es mayor el ndmero
de tumadoses, porgque 5 bien hay
muchas adultos que abandonan el
hdbito, son sustituidos con creces
por mujeres v adoloscentes.

Dlsponemos de las conocimian-
105 precisos para evitar la mayoria
de los canceres de pulmdn v un
eleviddo nimere de bronguitis cri-
nicas, y al hablar en plural no me
reflera adlo a los médicos, sino a
todas |es personas medianamanie
informadas. Sin embargo, jquéd sa
hece para traducic e€os conoc-
mientos an  acclones? Practica—
mente nada, Esté bien probado que
¢l miedo no o5 un factor preventivo
de suficiente fuerza, y que docir a
un adolescents que pusds (porque
evidentementa ne todos los fuma-
dores acaban sufriendo un cincer
de pulmén) presontar un céncer
pulmonar a los cincuenta y cinco
afios &5 pocto menos qua predicar
en el desierto,

Pero justaments ahi radica ol
gran fallo de los responsables de L
salud piblica an todo el mundo.
Mientras 5a gastan SUMAS ENOIMES
& eonstruir hospitales ultramoder-
nog, s dedican cantidades Infimas
a la investigacitn en la Medicina
preventiva, y asl sabemos muy po-
o da los mativas que inducen a los
jivenas a fumar y de log medias

pafa luchar contra esa motivacidn,
Comparadas con las sumas que
gastan [as empresas del tabaco en
publicidad, las que invierte la sani-
dad en combatir el hibito san real-
mente ndiculas, cuando al menos
debarian ser iguales pard que el
ciudadano pudiase alagir sin coac-
cibn entre dos argumentacionas
CONtrarias,

Otre problema que sobro todo
an Espaiia se plantea con particular
agudeza as al de la asistencia doe
las victimas de los accidentes del
trifico. E= escalofriznte of socomo
que aqul se presta a los heridos:
sAbedorns de que una ambulancia
vandra tarde {en las ciudades) o
nunca {an muchas eareteras), los
testigos se ancargan del transparte
de Las victimas con mejor intenciin
que técnica. jCudntos parapldjicos
delen on nuestro pals su triste
SuEMa & un mal trénsporte en un
goche paricular? jCufntas costi-
Has fracturadas han producido une
parforacitn pleural a pulmonar por
gl mismo motivo?

Mo =dlo es absolutaments indis-
pensakie un sistema bien coording-
do de ambulancias y de cantros de
s0como, sing tambidn una educa-
cidn saniterla que ensene a todos
ka5 posibles testigos da un acciden-
te —e500 &5, a toda la poblacién— io
que puaden hacer para ser Ofiles,

" teniendo sobre todo an cusnta que

muchas veces o5 proferibie no ha-
car nada que hacero mal.

Cambio
de mentalidad

Pero al desplaramiento que pro-
pugnamas de una asistancia fun-
damentalmente curativa a oira de
CErECter natamants pravantivo exi-
ge un camiblo da mentalidad en el
persanal sanitaro, Los enfermos
tienen un nombre v plantean un
probderna inmediato, gue oxige la
intervancidn de médicos y enfer-
TS, pAro |89 PErSONAS CUyAS en-
fermedades hay qua pravenis son
por defmicion anonimas. Forman,
no obstante, comunidades de ficil
identificacidn —fumadores, alcohd-
licos, obesos, ctodftera—, gque en
CONjENED constituyen b gran comu-
nidad que la nueva Medicina tienn
que esforZarss por atender & ns-
truir,

Les médicos no puedan afirmar
qua desean elevar ¢ nivel de salud
da la pobleckin por el sola hecho
dé que atienden con lujo de medsas
& los enfermos crdnicos que a ellos
lliegan. Han de hacer ademds todo
o nacesario para evilar que sa de-
sencadene ol inevitable proceso
que leva a ks enfarmedadas coini-
cas & ineapacitantes, pero para allo
han de cambiar de actitud, pasan-
da de vna Medlcina dirigida hacia
el Individuo a otra consagrada a e
comunidad. Mo sard ficil, @
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