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JUAN TORRES GOST

Organizacion de la lucha contra la Tuberculosis
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Congreso Nacional de Sanidad
Madrid, Mayo 1934

Discusién a la Ponencia sobre

Organizacidnde la lucha contra la Tuberculosis
por el Dr. D. Juan Torres Gost.

Director del Sanatorio de la Himera y Jefe clinico del Hospital
Nacional de Infecciones (Madrid)

La ponencia plantea la lucha contra la tuberculosis en general,
es decir en la forma que la han desarrollado en todas partes No tie-
ne datos concretos en los que fundamentar una discusién. Se necesita
por lo tanto una enmienda con base objetiva que enjuicie el proble-
ma desde el punto de vista de las posibilidades con que podemos con
tar en Espana para resolverlo. Muchos de nosotros lievamos dos afios
al servicio de la organizacidén oficial de la lucha contra la tuberculo-
sis. Antes mucho antes que discutir problemas de organ'zacién que
pueden rozar todo o cualquier sent'do personalista, es preciso que
traigamos aqui la experiencia adquirida en estos dos afios y seiiale
mos a los poderes publicos en forma de ponencia aprobada cual es el
armamento que necesitamos para hacer una lucha antituberculosa
completamente eficaz. Para ello debemos tener bién presente:

1.° El estado actual de la lucha contra la tuberculosis.

2.° Lo que a nuestro juicio podria ser en breve la lucha contra
la tuberculosis.

3.° Plan economico para desarrollarla.

1.2 ESTADO ACTUAL DE LA LUCHA CONTRA LA TU-
BERLOSIS. Acepta la Ponencia la cifra de mortalidad que nos pro-
porciona el Instituto Geografico Estadistico y Catastral. Pero esta
cifra corregida légicamente se veria notablemente aumentada. Nos
atendremos sin embargo a ella. Senala 28.000 defunciones anualcs
por tuberculosis Frente a este exponente del tamano de la endemia
tuberculosa disponemos de todo: Sanatorios, Dispensarios, Preven-
torios, Colocacién familiar, vacunacién, ete. de cuanto en fin se se-
fiala en la ponencia como armamento de lucha.

Todo ello es totalmente ineficaz desde el punto de vista social. ES
preciso mantenerlo y decirlo muy alto TOTALMENTE INEFICAZ 1.°
Por su insignificancia; 2.° Por no estar coordinado todo en el sentido de
cumplir una labor social de conjunto. No necesito demostrarlo por
creer que esta afirmacion estd en el Animo de todos. Sin embargo.
CON LOS MEDIOSACTUALES LA LUCHAPODRIAMEJORAR CON-
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SIDERABLEMENTE. En la Ponencia ya se sefiala que por precepto
legal los Hospitales de Espafia deben destinar el 10°/, de sus camas
a enfermo tubercu'osos. En realidad este precepto no se cumple Las
cifras tienen sobrada elocuencia. Nos hemos dirigido a todos los se-
fiores Inspectores Provinciales de Sanidad (excepto al de Madrid) su
plicando informes sobre el numero de camas de que se dispone en su
Provincia. Han contestado 26 a quienes rindo en este momento tribu
to de gratitud. De ello resulta que en 27 Provincias hay 15.800 ca-
mas sostenidas por Diputaciones, M unicipios y Cabildos. Estas 27 Pro-
vineia en total 12 000 000 de habitantes. En las otras Provincias que
carecemos de datos, existen probablemente otras 15 000 camas de la
misma clase ya que la poblacién que les corresponde es de 10.0€0.000
de habitantes exceptuando Cataluna y figuran entre ellas poblaciones
como Valencia, Sevilla, Zaragoza etc. Por lo tanto el 10 °/, de estas
30.000 camas son 3.000 que deberian estar al servicio de los tubercu-
losos. En la actualidad por los datos de que disponemos (27 Provin-
cias) se destinan especialmente a tuberculosos en salas especiales
750 camas en nimeros redondos. Un numero muy inferior al marca-
do por la ley y totalmente desconectadas de la funcién social que de-
berian cumplir en relacién con la lucha establecida. La realidad nos
dice sin embargo que los Hospitales estin llenos de tuberculosos mez-
clados con otra clase de enfermos. El verdadero sentido de la Orga-
nizacién seria recabar para la Lucha contra la Tuberculosis las 3 000
camas que repartidas por tadas capitales de Provincia mitigaran el
desamparo en que viven en este sentido, los escasos Dispensarios en
funciones. Al agrupar las camas correspondientes en un Servicio cli-
nieo especial dentro de cada Hospital, se plantea el problema de la
conexion de estas camas con el Dispensario y de las condiciones tec-
nicas de especialista que debe tener el encargado de dicho Servicio.
Estas relaciones del Dispensario con dichas camas pueden ser objeto
de una proposicion incidental. '

Resumiendo: De los datos sefialados se desprende que en la ac
tualidad la lucha contra la tuberculosis dispone de una cama por ca-
da 25.000 habitantes. En Espaiia hay en los hospitales Provinciales
30.000 camas de las que corresponden a tuberculosos 3.000 Suplico
a la mesa y a la Asamblea se incorpore a la ponencia esta conclusion,
recabando para la lucha este numero de camas, sefialando la forma
de utilizarlas En este caso en vez de una cama por 25 000 habitan-
tes pasariamos a una cama por cada 5 500.

2.° LO QUE A NUESTRO JUICIO PODRIA SER EN BREVE
LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS.

Dicen los tratadistas de lucha contra la tuberculosis que sin ca-
mas no hay lucha.

Si afiadimos a las 3 000 camas anteriores las escasas de los Sa-
natorios de Estado que elevaremos a 1.0 00 para facilitar los cilculos,
destinadas a adultos, tendremos la cifra de 4,000 camas utilizables
en seguida, previas pequeiias reformas en los locales y muy grandes
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en cuanto a su organizacion En este caso ya tendriamos una cama
por cada 8 defunciones, cifra que se aleja muchisimo de la ideal. An.
te esta necesidad, con el Arquitecto Sr. Bergamin iniciamos el estu-
dio de un Plan para la construccion de 5.000 camas para adultos y
nifios, adoptando el criterio regional en contra del provincial para
que el coste de construccién fuera menor, asi como el sostenimiento y
pudiera cumplir la misién social que debe tener encomendada. Kste
plan ha constituido desde hace tiempo una gran preocupacion en mi
en estos tltimos tiempos y se funda en un proyecto de Sanatoris
econémico y que tiene la ilusion de s r tipo standard, elaborado en
colaboracion con los arquitectos Sres. Lopez Duran y Fernandez Gol-
fin. Este proyecto y ¢l de distribucion ha sido presentado a la mesa.
Aceptando el plan de las 5.000 camas llegariamos a la proporcion
de una cama por cada 3‘3 defunciones, cifra que no es ni debe ser
una quimera. Con cllo a su vez teadriamos una cama por cada 2.444
habitantes, que nos aproxima a las demas naciones europeas como
lo demuestra el grafico adjunto

E/quema. dele. orpa.niza.cion
de la.Luchbe. contra. < Tuberculosis
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DISPENSARIOS: De la misma manera que no vamos por el mo-
mento a la cifra ideal en cuanto al numero de camas, tampoco pode-
mos pedirlo en lo que se refiere a los Dispensarios. Hay 30 Dispen-
sarios que podemos considerar como centrales. Para tenerlos en to-
das las capitales de provineia faltan unos 20. Para completar el pro-
yecto de las 5.000 camas debe acompariarse de la cifra de Dispensa-
rios que se necesitarian. Si lo calculamos a 1 por cada 80.000 habi-
tantes en las capitales de provincia se necesitarian 46 centrales y
otros filiales en Cordoba, Granada, Madrid, Malaga, Murcia, Sevilla,
Valenecia, Bilbao y Zaragoza, con un total de 22 Dispensarios filiales.
Se necesitan por lo tanto en la capitales 68 Dispensarios antituber-
culosos.

Pero la gran masa de la poblacion estd en el medio rural. Las
capitales representan poco mas de 5.000.000 de habitantes; los otros
20.000.000 estan diseminados por la provincias. Seria absurdo que
en este caso adoptaremos el mismo criterio. Aquf forzosamente debe-
riamos servirnos de los centros seccundarios, con los cual afirmo una
vez mias el caracter tipicamente sanitario de la lucha contra la tu- i
berculosis. Hay en Espafa 512 partidos judiciales que compreden ca- -
da uno una poblacién que oscila entre unos 20.000 y 80.000 habitan- : 0
tes. Es dificil por lo tanto hacer cidlculos sobre estos datos. Lo que si
se puede asegurar es que se creardn los centros secundarios precisos
cuya cifra debemos aspirar sea de 100 (en la actualidad hay 30 con
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consignacion en el Presupuesto) que deben tener y de hecho tienen
ya su faceta de lucha antituberculosa verificada por el oficial sani-
tario correspondiente y en reiacion con el Dispensario central de la
Provincia. Esta parte rural de la lucha seria poco gravosa en cuan- e
to al funcionamiento de la faceta antituberculosa. Seria preciso ade- %‘§§§
mas sumar a la lucha a todo los Inspectores municipales de Sanidad, §Q\§f
que estarian en relacién en parte con el centro secundario y en par- 15‘&2&
te con la Inspeccién Provincial o con el Dispensario Central, segin g1
su situacion, con lo cual quedaba completa la red de lucha y defensa =3 @i_'\;:’
contra la tuberculosis. A ella va aparcjada la declaracion absoluta- _ ég\s 8
mente obligatoria de la tuberculosis. - ' ig‘g&”
: : i paal
Repito: todo esto no es una quimera. Puede ser una realidad fun- Yaxs
dada en cifras y en posibilidades. ﬁ{@g
¥
PLAN ECONOMICO PARA DESARROLLARLA. Quiero hacer ";¢§z§
dos observaciones previas. 1.* No creo que nuestra misién pueda pa I8
sar mas alla de la exposicion de un indice l6gico de los sitios donde §i§g
se puede extraer dinero tomando como base para ello lo que significa 33§F
privilegio frente a la tuberculosis; el politico en altimo término dira \%g:'t\§
si es o no utilizable. Parece que todo ¢l mundo estd conforme ante . %g >
este problema en sacar el dinero de donde lo haya. 2.* Se trata de ee-s - -

cifras que estan tomadas de centros oficiales.
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Necesitamos.

Para el arreglo de 100 salas en Hospitales Provinciales (hombres
y mujeres) a base 25 000 pts. cada una. o A DOORUOD TR,
Construcciéon de 5.000 camas a razon de
6.333'33, segtin el proyecto presentado todo incluido. 381.666 650 »
44 Dispensarios a 150.000 pts. cada uno . . 6 600.000 »

ToraL. . . 40.766.650 pts.

Para todo el resto de construcciones que se crevera oportuno en
relacion con la lucha se pueden preseupuestar 10 007 000 de pesetas.
Total 50 000 000 de pesetas. : :

Tenemos tres procedimientos para hacernos con este dinero.

El primero; estamos en frente de un presupuesto extraordinario
cuya totalidad se destina a construcciones del Estado.

El sogundo: Del Instituto Nacional de Prevision. Puede que al
gunos lo encuentren caro.

El tercero: Mediante una disposicion del ministerio de Hacienda
creando el papel del estado para el pagode toda clase de fianzas.
Por conducto completamente autorizado y procedente de un estudio
ge puede afirmar que en Madrid solamente hay 60.0'00.000 de pesetas
en manos de particulares en concepto de fianzas. Se calcula que en
toda Espafia se podrian encontrar por este concepto alrededor de los
300 0(0 000 de pesetas. Teniendo en cuenta que se necesitan
50.000.000 de pesetas para construcciones y 50.000.000 para el mo-
vimiento natural del dinero de las fianzas quedaria un remanente de
unos 200.000.000 cuyos intereses si fueran adjudicados a la lucha es-
pecial contra la tuber culosis podrian proporcionarnos la bonita suma
de 8 a 10 millones de pesetas que dedicar al sostenimiento.

Sostenimiento.
5.000 camas (1.000 de pago) a razén de 8 ptas.

MR S i e . 11 680 000 pts.
68 Dispensarios a 30.000 pts . . . . . 2 040 000 »
Perzonal . o C s 5.493 000 »

Colocacién infantil, organizacion de Prevento-

rios colonias escolares, vacuna, jardines, viajes ete. 5.787.000 »

ToTaL . . 25000000 pts

Por lo tanto el sostenimiento de la lucha costaria al aiio 25 mi
llones de pesetas.

Hasta tanto el seguro se encargara de todo. Se podrian sacar
como sefiala la ponencia del 5°/, que senala la ley que los municipio
tienen gae destinar a sanidad la siguiente cantidad.

En el afio 1932 se han consignado en los presupuestos municipa-
les de Ayuntamientos inferiores 15 000 habitantes la cantidad de
30 000.000 aproximadamente con destino a salubridad e higiene
(sanidad).
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Si tomaramos el 20 °/, de esta cantidad saldrian seis millones de
pesetas anuales fundadonos en los presupuestos del‘ ano 1932 y si
aceptiaramos lo que se dice ¢n la ponencia podriamos disponer de 12
millones de pesetas por este concepto

Las Diputaciones y Ayuntamientos con mayor ntimero de habi-
tantes, podrian contribuir directamente por un reparto anuzl equita-
tivo o indirectamente por los gravamenes que se podra imponer a la
ciudad, sobre todo hay que tener en cuenta que todas cstas cargas
vayan a parar sobre aquellos que por las condiciones en que viven
estén menos expuestos a la tuberculosis Asi los que viven en buenas
viviendas seria conveniente que pagaran el privilegio lo que se po-
dria hacer aumentando el inquilinato el 10 %, p. ej. a partir de cier-
ta cantidad del alquiler Solo el Ayuntamiento de Madrid en cuanto
tenga bién organizado este servicio pienza sacarle al arbitrio muy
cerca de los 10.000.000 pesetas Il aumento del 5 9/, del mismo que
representa cantidades insignificantes nos permite pensar en que re-
cogeriamos alrededor de los 3 millones de pesetas en toda Espafia.
El arbitrio sobre bebidas espirituosas proporciona al Ayuntamiento
de Madrid 10.000 000 de pts. Otro 5 %, de recargo sobre el impuesto
existente nos proporcionar fundados en las estadisticas de lo que se
consume otros 3 millones por lo menos Ll impuesto sobre la renta
gravando solamente aquellos que poseen una renta superior a los
20 000 duros y en terminos que no se pueden |lamar excesivos, pro-
duce el mismo afio de su implantacién la bonita suma de 20.000.000
de pesetas. Otro 5 °/, que se propusiera y nos concedieran podria
proporcionar inicialmente & la lucha otro millén de pesetas.

Todo automoévil tiene para mi las caracteristicas del bienestar
por mucho que quiera disfrazarse de instrumento de trabajo, siendo
indudable su utilidad en este sentido La parte de circulacién produ-
ce al anio 60 000.000 de pesetas. Un aumento de 2 °/, apenas se nota-
ria ¥ sin embargo podria proporcionar cerca de un millon y medio.
Todo ello en forma de sellos sanitarios antituberculosos

Si se consintiera, y se aceptara por lo tanto, que a cada décimo
de la lot-ria sc le anadiera un sellito de lucha antitubereculosa de diez
céntimos, lo cual no seria notado por nadie y no creo que fuera capaz
de espantar a ningun jugador, saldria al cabo del ano la suma casi
fantastica de 5 216 0.0 pesetas, que unidas a lo que produce la lote-
ria dedicada a tuberculosis se convierte en 6 716 000 pts

Con solo estas cifras citadas ya tenemos (en el papel) mis de
25 millones que necesitarismos para sostener la lucha, puesto que las
partidas anunciadas representan 27 216 000 pts. y nos hemos olvida-
do de los intereses que podria producir la cifra correspondiente a
fianzas antes citadas y no quiero ni mencionar la aplicacién del sello
para toda clase de articulos de lujo sobre lo cual también tengo da-
tos oficiales, en las entradas de espectdculos al pasar de cierto pre-
clo, en una palabra en todo aquello que puede significar un exceso
en lo que es la vida corriente. Sefiores, esto no tiene por objeto sen-
tar principios que sean la panacea de la Sanidad, sino solamente tra-

tar de significar que en Espafia crco que es posible encontrar el di-
nero preciso para acometer de una vez toda la lucha que necesitamos
para disminuir y atender los sufrimientos de tantos desgraciados que
todos los dias se acercan a nosotros en demanda de un auxilio que no
les podemos prestar Para ello a mi juicio solo se necesita una con-
dicion: la decision.

CONCLUSIONES

1.*  La lucha actual contra la tuberculosis (s ineficaz.

2." Podria empezar a dejar de ser!o si se incorporaran a la lu
cha las 3.000 camas pertenecientes a Hospitales Provinciales.

3. Necesitamos 5 000 camas sanatoriales, 68 Dispensarios y
100 centros secundarios de higiene.

4 * LEn el medio rural deben encargarse de la lucha los directo-
res de los centros secund-rios junto con los inspectores munipales de
Sanidad.

5.* Hasta tanto esté implantado el seguro se podria arbitrar re
cursos por los procedimientos indicados.
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