La lucha social contra la tuberculosis

Por el Profesor |. A. PALANCA
Catedratico de Higiene. Ex Directos generai de Sanidad:

Senores. - ‘ .
Con la conferencia que el Comité directivo de este curso de Eugémca

ha tenido la bondad de asignarme, concluyen las que se relacionan con
el problema de la tuberculosis. Poco me queda a mi ya que decir en rea-
‘lidad después de las brillantisimas disertaciones que hemos escuchado en
este mismo sitio a Trivifio, que ha expuesto magistralmente las relacio-
nes que existen entre la transmisién de la tuberculosis y la herencia; a

Garcia Romero, que maravillosamente ha pintado €l ambiente en que se
desarrolla la tuberculosis; a Noguera, que revelandose. como un fino psi-
célogo, nos ha-puesto de relieve cuanto atafie al instinto sexual en el tu-
berculoso, y, finalmente, a Navarro Blasco, que en una leccion llena de
experiencia nos ha ensefiado lo que es la vida matrimonial en los tuber-
culosos, desde el punto de vista de la transmisién de 1a enfermedad.

En mi conferencia de hoy no esperéis ni cifras ni minucias de orga-
nizacion de la lucha contra la tuberculosis. Y es que mi conferencia no va
dirigida ni a tisiblogos ni a sanitarios; porque, a mi juiclo, no es éste el
sitio apropiado para ello. Entiendo yo que lo que sé me pide es una idea
general del Jproblema de la transmisién y de Ja prevencioén de 1a tuberculo-
sis; una visién de conjunto del problema social, algo que explique un
hecho que como resumen ha quedado flotando en el ambiente como con~
secuencia de las ‘anterlores conferencias. La escasa influencia de la he-
rencia en la propagacitn de la infeccién tuberculosa y, en cambio, y como
16gica compensacion, la niotorla importancia de los factores individuales,
sobre todo en los primeros afios del desarrollo: en la infancia, De estas,
cuestiones voy a ocupamne tinicamente.

¢Por qué es problema social la tuberculosis? ¢Por qué es problema
social la prevencion de la tuberculosis y no lo es el de otras enfermeda-
des infecciosas, como, por ejemplo, el sarampién o la escarlatina? En
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realidad, todas las enfermedades son problemas sociales simplemente por
razén del sujefo en que recaen, pero mientras mayor sea su propaga-
cién, mientras mayor sea €l mimero de victimas que ocasionan, mayor
serd la cuantia del problema que suscitan. Pero en modo alguno podre-
mos referirnos simplemente a la extensién de la enfermedad, sino que hay
que buscar' otras caractéristicas que definan con més claridad a la en-
jfermedad social. By ,

El cblera, por ejemplo, en momentos determinados de la historia, ha
ocasionado mas victimas que la tuberculosis y, sin embargo, a nadie se
1e ocurre decir que tal enfermedad, producida por €l bacjlo virgula, es un
problema social, aun siéndolo evidentemente sanitario. La misma escarla-
tina, que azota a todos los paises con més tenacidad y constancia que el
cblera y que no puede ser considerado como un incidente sanitatio mo-

. - mentéineo, tampoco puede reputarse como una enfermedad social, por-
_que su transmisién.y su prevencién provocan cuestiones de indole sanita-

ria, pero no problemas de.indole pura y tipicamente sociales. -

Y es'que en la tuberculosis se reGnen tres factores caracteristicos.que

10 encontramos en ninguna otra enfermedad, y que son:
"~ 172  Su extensidn. :
2.° Su intensidad. - : .
32 La naturaleza de las medidas que hay que tomar para impedir, o
al menos dificultar, su propagacion, _ ~ .

De su extension es casi innecesario hablar, Todos los que me escu-
chan saben perfectamente que no hay en la superficie del globo ni un
solo rincén adonde no hayan llegado los efectos devastadores del baci-
lo de Koch. Ni el clima de los trépicos, ni el frio de los paises mis. ale-
jados del Ecnador, ni las mayores alturas han detenido la accién del terri~
ble microbio. No hay edad, ni profesion, ni raza—aunque alguien 1ohaya
preftendido—que sea respetada por la enfermedad giie mas vickimas ocar-
siona a la humanidad. Es en realidad una verdadera pandemia, €l-tipo
de una legitima pandemia en la que no hay declinacién jamis. -

Por ofra parte, no hay 6rgano del cuerpo humano que esté a salvo
de la agresidon, de tal-manera que la tuberculosis puede encontrar un des~
arrollo ficll en todos los tejidos humanos. ) .

He dicho antes que no quiero fiabiar en esta conferencia de cifras ni
‘de estadisticas; me parecen que no son del caso y, ademds, a todas. las

reputo erroneas y no sirven ni siquiera para dar una idea aproximada del

problema. En Espafia, y basdndonos, mis que en esa estadistica engafio-
sa, en la apreciacién de los tisitlogos més eminentes, podemos admitir
que hay miés de 500.000 tuberculosos, y que cacla afio.que transcurre Ia
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enfermedad nos cuesta 30.000 vidas. Pero entiéndase bien que la wmor-
talidad y la morbosidad por tuberculosis son un fiel reflejo del estado
sanitario, social y econdémico de la nacién. Cada vez que una ¢ircunstari-
cla de tipo social 0 de tipo econdmico influye sobre el pafs, 1a marcha
de la tuberculosis en sentido favorable o adverso va a revelarla de nna
manera clarisima. La guerra europea tuvo una repercusién notabilisima
sobre la mortalidad por tuberculosis en los paises beligerantes. La actual
crisis espatiola tengo la seguridad que va a traducirse en nuevas modali-
dades del problema tuberculoso. -

Lo esencial es que en conjunto, y en lineas generales, puede afirmarse
que la tuberculosis disminuye en el mundo erntero; que camina, no a su
desaparicién, ni muchisimo menos, pero sf a una atenitacién de sus pro-
piedades mortiferas. Espafia no es una excepcion de esta regla general,
y nuestra estadistica lo ensefla asi. Se me podri argilir que esta estadis-
tica—yo mismo lo he dicho antes—es sumamente defectuosa, pero no
cabe duda que conservando los mismos errores aito por afio, en ¢clerto
‘modo son comparables las situaciones que nos pinta y de las que s¢ pue-

de deducir un cierto nimero de consecuertcias con bastantes probabilida-
des de acertar. ~ : . _
. Por lo demds, no seria el primer caso de enfermedades infecciosas
que constituian terribles azotes en tiempos remotos y qie poco a poco
fueron atenuindose hasta desaparecer. Durante las guerras napoledni-
cas, la podredumbre de hospital €ra una complicacién que hacia estre-
mecer de espanto a los cirujanos. Hoy dia es enfermedad totalmente des-
aparecida de nuestras salas de cirugia. '

Otra enfermedad que no hemos conocido los médicos de 1a actital ge-
neracion es el sudor miliar, que tanto temfan los facultativos de otros
tiempos. La misma peste estd evidentemente en trance de atenuacién.
Epidemias corio {as qite recorrieron los paises europens en ol siglo v
no se conocen ya, y desde aquellas terribles y fulminantes formas clfnii-
cas hasta los leves y atenuados casos de las recientes manifestaciones de
algunos puertos mediterréineos, media un abismo. El mismo célera que
llené de espanto a nuesiro pals en 1a pasada centuria, ha perdido mucho
de su poder agresivo. '

Y es que hay un doble mecanismo de los que se bereficia la hunani-
dad. Por una parte, es el mismo microbio ¢l que pierde sus propiedades.
de virulencia. Por ofra parte, es 1a humanidad la que a través de las ge-
neraciones va aprendiendo a2 defenderse y transmite hereditariamente es-
tas condiciones defensivas, Quiz4 este doble mecanismo o sea, en fin de
cuentas, mis que uno solo que se complementa y se perfecciona,
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Volviendo a ésta disminucién de la tuberculosis en todos los palses,
digamos también que para muchos autores su causa es otra, y mucho
mas sencilla que las ya apuntadas. Para ellos se trataria de algo auto-
mético, de la eliminacién a través de muohas generaciones de los tuber-
culosos en las edades tempranas de la vida, con una doble ventaja..Por
una parte, disminuyendo considerablemente las posibilidades de propa-
gacién del contagio, y por.la otra, impidiendo la reproduccién de esos
enfermos y evitando 1a venida al mundo de seres destinados con mucha
probabxhdad a sufrir también la enfermedad por razones tan claras que
no es preciso explicar.

Qmero también deciros que la propormén en que las distintas provin-

cias espafiolas rinden su tributo a la tuberculosis es muy distinta, Des-

de Sevilia, Santander y Madrid, que ocupan los primeros puestos en esta

- fatidica lista, hasta Teruel, Cuenca y Guadalajara, que para for-
_tuna suya estan en Jos tiltimos lugares, hay una diferencia considerable

que en realidad se puede explicar de muy dificil manera en algunos casos,
si bien s2a relativamente sencillo en otros. Lo notable de estas diferencias
€8 que se replten con notable tenacidad afio por afio, lo que indica que
las causas son muy defmldas, aunque permanezcan, en mayor o menor
parte, desconocidas de nosotros. .

Lo interesante para.los que me escuchan es que sepéxs que esas cail-
sas sen eminentemente sociales. No cabe duda que ¢l clima.y la produc-
cién txenen influencia en ello, pero es sobre todo la densxdad de pobla-
cibn, el problema econémxco cada vez mas angustioso, el de la vivienda

higignica y en vltimo término el de 1a alimentacién, es este conglomerado_

de circunstancias unidas a una organizacién samtarla mis 0 menos im-
petfecta 1o que en conjunto va a traducitse en un alza o en una baja
de la mortalidad por tuberculosis. Y como con los factores. enumerados
‘pueden hacerse infinitas combinaciones, infinitos seran los aspectos que
puede presentar el pruhlema tuberculoso en las distintas provmclas es-
ipaiiolas.

No me propongo en este mtio ‘hacer un estudio detallado de la mane—-

ra de prev»emr la tuberculosis. Aqui me limito a agrupar estos medios de-

fenswos en tres grandes capitulos.
. El de cuidados a.la infancia. Después de lo que 08 ha dlChO en
st conferencla Navarro Blasco, yo debo ampliar y complementar sus afir-

maciones diciéndoos que el verdadero peligre para la raza, en lo que

atafie a la. tuberculosis, s la edad infantil. La tuberculosis se adquiere y
se propaga precisamente en los primeros afios de la vida. Todo cuanto
se haga para robustecer al nifio y para ponerle a salvo de los ataques del
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bacilo de Koch, es fundamental en la lucha social contra 1a enfermedad.

2. Pero esto no significa que los adultos no sean capaces de con-
traer y propagar la enfermedad y, por tanto, es indispensable averiguar
los comienzos de la enfermedad, atendiendo a la doble finalidad deé cu-
rar con facilidad a los enfermos y evitar que se constituyan en instru-
mentos de contagio. Politica de dispensario, en resumen; y

3.2 Asistencia sanatorial y hospitalaria para todos los enfermos, cu-
randolos por una parte y separdndolos de la vida ordinaria mientras
constituyan un peligro.

Pero si no quiero entrar en estos detalles porque los juzgo dema-
siado conocidos, si que qutiero enfretenerme un momento en un nNuevo as-
pecto que presenta la lucha contra la tuberculosis. Sus relaciones con el
seguro de enfermedad, préximo a implantarse en nuesiro pals.

Hasta ahora todos los que han pasado por los altos cargos sanitarios
de la naci6n, cuando llegaban al magno asunto de la liicha contra la tu-
berculosis, tenian un magnifico pretexto para no hacer nada. La falta

"de dinero. Se limitaban a enunciar cuatro vaguedades'y unos cuantos lu-

gares COMmuNes, pero sin entrar jamas en un programa detallado y minu-
cioso de lo"que hay que hacer para disminuir nuestra mortalidad por tu-
berculosis. En lo sucesivo, este comodin se va a terminar. El seguro de
enfermedad va a proporcionar los recursos econémicos para subvenir. a
un plan general de ofensiva contra la enfermedad. Naturalmente que esto
aumenta la responsabilidad de los elementos directivos, porque derrochar
<l dinero sin utilidad haria fracasar la lucha antituberculosa para muchi-
simos afios. Ahora, pues, se va a presentar la urgente necesidad de for-
mular un plan de.construccién o de utilizacién de dispensarios, sanato-
rios, preventorios y hospitales, Pero estd claro que un plan detallado en
€l que, figuren los establecimientos de cada una de estas clases que hay

‘que instalar eri ¢ada una de las regiones y aun de las ciudades espafio-

las, con la-capacidad Gtil que a cada unidad debe corresponder, no po-
drd fundamentarse mds que en la situacién real del problema, y &sta la
desconocemos, porque, ¢como hemos dicho antes, la estadistica no nos
merece la menor confianza. Recuerdo que cuando en Italia se implanté
el seguro contra la tubercnlosis—casualmente yo me encontraba alli—,
hubo que terminar por ofrecer a los enfermos una compensacion metdlica
ante la imposibilidad de suministrarles la asistencia : hospitaharxa 0 sana-
torial que se aseguraba en la ley. Algo asi serd necesario hacer en Es-
pafia, y esperar una informacién mas exacta que nos permita un cilculo
aproxlmado de las necesidades..

Esta misma falta de estadfstnca nos va a crear una sxtuacidn diffcil
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para calcular la cuantia de las prestaciones econdmicas qtie prevé el se-
guro. 81 no sabemos cuil es la mortalidad por tuberculosis, mal vamos
a conocer la morbosidad por esta enfermedad de los aseguradés. Lo iii-

~¢o clerto que se sabe és que la mortalidad en Espafia és siperior a la

dé la mayor parte de los paises que han implantado el seguiro, y corio con=
secuencia I6gica que Ia miorbosidad tiene que ser también siiperior y $ii-
periof, por tanto, 12 cuantia de las indemnizaciones que se va 4 tener
que abonar a los ernfermos. ‘
En resumen: estimo absolutamente necesario que a la implantacién
del seguro conifra Ia enfermedad debe preceder, por 1o qite sé refiére 4 tu-
ber¢ulosis, un éstidio tminucioso que nos ensefie 10§ signientes datos:
1.> Numero ¥ emplazaniientd de fos dispendarfos dite deben insta-
larse. : -
- 2% Nitmero y emplazamiento de los preventotios riecesarios: -
3.c Empldazamiento y capacidad de los sanatorios precisos. )
4~ (Camas nécesarias para la Hospitalizacién de los tubérculosos
ciiyo estado 1o exija. } -
Otro’ pitiito de éxtraordindria iniportanéia es fijar con exachtud qué
€8 Io quie en materia de luclia antituberéulosa cortésponde a la Direceion
Sanitarid nacional y la que tiene que asumir la entidad aseéguradofd. La
mayor parte de las organizaciones feridrit que pertenecer forzosamiente
al seguic, dadas las proporciones que se le quiere dar, ya que ¢n 6l éstd-
ran comprendidas la inmensa mayorfa, por no decif 1a totalidad, dé los
due hoy dia condirrfen a los dispensarios y sanatorios ofieidless pero de
tadas mianeras algo restard siempre al servicie oficial; ¥ esto debe fijasse
pdra ‘evifar rozimientos y duplicidades del servicio, siémpre antiécond-
mi¢as sobre ser iniitiles. Y esta necesidad de quie unos y 6tros posean or-
ganizaciones antituberciulosas plantéa otra cuestidn no inénios importante.
¢A quién perténecerd’ de derechio ¥ de tiécho 14 direccibn suprema v la
orferitacién totil de la lucha? Recordemios queé serd la entidad asegu-
radoia la que va 'a pagar la mayor parié del sérvicio ¥ 14 qué se va a

sentlr perjudicada si log resultades n¢ son todo lo favorables que hay.

derechio a esperar. Por ofra parte, el poder sanitario tiehe a su favor la
tradicién centralista que siempre ha imperado, ¢éon mayor o wienor fortii-
ha, en el desarrollo de los serviclos sanitarios. Pot' mi parte, sienipie he
crefdo que el vinico procedimiento aceptable e$ qife no sea ni uno ni otro
quien ostente la suprema direccidn de la hicha contra la tubetculosis.

. D¢ los tres grandes procedimierntos en que pueden clasificarse los mié-
todos de organizacién contra la enfermedad que me ocupa en este rvo-
- menfo:
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a) Que esté dirigida por el Estado. '

&) Que se encarguen de ello entidades locales o regionales; y

¢) Que sea una Asociacién nacional, .
es €l altimo sistema el que me ha parecido preferible siempre. Ante la
situacién que se avecina con motivo de la implantacién del seguro con-
tra la enfermedad, no es ya que me parezca preferible, sino que lo creo
el dnico método posible para solveritar los conilictos que en la practica
han de presentarse entre €l poder sanitario central y la entidad asegu-
radora. Una asociacién nacional seria el finico medio de lograr la armo-
iz y la unidad necesaria para la buenra marcha del servicio. Natural-
mente que me refiero a una Asociacién nacional de verdad, con represen-
tacion de todas las fuerzas sociales y con una amplia delegacién médica,
y no como ahora se estila, influenciada por el sectaristiio, el partidisme y
por otra porcién de ismos. o -

Todavia no. he agotado el indice de las ciestiones que €l seguro de
enfermedad tendra que afrontar en relac¢ién con la tuberculosis. Hay, por
ejemplo, la cuestién del tratamiento obligatorio. El contagio interhumane
continlia siendo el modo més frecuentemente admitido de transmisién de
la tuberculosis. El interés humanitario y el econémico de la entiddd ase-
guradora serd indudablemente gite exista el menor niimero de tuberculo-
sos sin tratar, en perfodo de contagio, sencillameite porque cada caso de
éstos puede dar lugar a contagios, y ésto; en fih de cuentas, va a tener
la virtud de aumentar log gastos ¥ .podria eriginar, si no una catastrofe
financiera, al menos serias dificultades en cuestién de dinero. El seguro
tendra, pues, ante si, una serie de hechos que le obligard a una doble
gestion, :

@) Tendrd que exigir del Estado que organice directamente o por -

medio de una Asociacidn, Ia lucha antituberculosa en toda la extensién
del ¢oncepto. Y al decir esto; se entenderd desde las consultas prenatales
hasta una legislacién social del tfabajo, de la alimentacion y de la vi-
vienda. : ‘ : L _

b) Tendra, por ofra parte, que exigir a sus asegurados tuberéulosos
que se fraten, que traten a sus hijos enfermos y que tomien cor éstos las
prevenciones de rigor en la prevencién de la enfermedad, ¥ que no es éste
el lugar de exponer. La simple enumeracidn de esta necesidad da cuenta
de la trascendencia de la medida. De no hacerse, el seguro de enférme-
dad puede sentirse notablemente perjydicado. De imponerse, no cabe
duda que va, no ya a rozar, sino a choééar ruidosamente con el concepto
de la libettad y de los derechos individisales que admitimos hasta el mo-

mento actual. Y no hablemos del secreto profesional, que saldrd muy mal-
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parado de la refriega. Y en realidad no hay precedente. de este tratamien-

- to obligatorio, porque el famoso proyecto de abolici6n de la prostitucion

ha quedado definitivamente reducido a la ‘abolicién de las cuotas que
pagaban-las duefias de las mancebias, que en adelante gozardn de un
negocio mas floreciente al repartir sobre 1a totalidad de los contribuyen-
tes el impuesto que en ofros tiempos, y con mejor criterio, recaia solamen-
te sobre las que explotaban 1a prostitucién. ' :

En resumen: ¢l seguro de enfermedad plantea con toda amplitud da
organizacién de la lucha antituberculosa y lo plantea cuando aifin care-
cemos de los antecedentes necesarios ‘para una solucién légica. Hasta
ahora—ya 1o he dicho antes, pero lo quiero repetir—, los tisiélogos y los
sanitarios, cuando se hablaba del asunto, invocaban como razén funda-
mental para su inaccién. la falta de dinero, que impedia una - campafia
jntensiva. O no habia proyecto o los habfa demasiado vagos; demasiado
imprecisvs, para que pudiesen ser tomados en serio, Ideas generales,. lu-
gares comunes' que no concretaban ni establecian los detalles minucio-
s08 que se necesitan para actuar-en la realidad. S

Pero he'aqui que ¢l seguro nos va a traer el dinero, y el pretexto, la
falta de recursos; que ha servido para tantos discursos y tantas conferen-
cias, va a desaparecer. Llega la hora de actuar y de ‘que los dirigentes
demuestren que_ tienen ideas concretas, planes detallados de lo que debe
ser 1a Iucha antituberculosa, no s6lo en lineas generales, sino en su apli~
cacién practica en cada caso y en cada localidad. o

- Y-esto demuestra una vez mas la verdad de lo que os decia al co-
mienzo de esta conferencia. Es fa tuberculosis el prototipo-de 1a enfer-
medad social, y sélo puede resolverse aplicando una medida eminente
mente ‘social, como es:la del seguro de enfermedad. . - -

-Con esto .doy por terminada ini conferencia ¥ las que han constituido

- este :cursillo, =dedicado-especialme'nte a tuberculosis, al que la Socjedad

Espafiola de Tisiologia se ha prestado gustosamente, demostrando una
vez-més que en sus actuaciones estd al margen de todo espiritu de politi-
ca y de secta y que s6lo hay una cosa que le preocupa: el librar “al pais
del terrible azote que representa la tuberculosis. ‘




