1 DE ENERO DE 1953 NUBL 228

EDICAMENTA

HEVISTA DE ESTUDIOS
¥ TRABAJOS PROFESIONALES DE CIENCIAS MEDICAS

ANO XI

DIRECTOR
Prof, Dr. Pedre Lain Entralgo.
fastor do la Universided e Madrid. De Ia Real Academia de Medicima. Instituto de Hapaiia.

wedaceldm y Admintstracién : Rios Rosas, 87, Madrid, - Central. telef. 33 47 00 (8 lineas). Franqueo conceriado,
Tdltata por oi Institnto Farmacoldgico Lating, 8. A, — Seccién de Informacién Cientifien y Propaganda.—Numero suelto, 1,60 pis.

Av o punlen csain velnte dine en dos ediclones simultéress, una de contenido esonclal de lnvestlgaclém y clinten

madicay ¥ otrn gue atiends Tudadamentaliostte loa problemes guimicos y farmacéuticos gue plantea el arte de cursy.

s

TIRABAJOS ORIGINALES
DOCTRINA E INVESTIGACION-PRACTICA CLINICA

FL ANO SANITARIO

por el

Profesor Dr. JOSE ALBERTO PALANCA Y MARTINEZ-FORTON

Director General de Sanidad,
Catedrfitico de Higlene en la Facultad de Medicina de Madrid,

En el afio que acaba de transcurrir ha continua-
do el desarrollo del plan que se ha trazado la Direc-
¢ién General de Sanidad. Hemos abierto nuevos ser-
vicios al piblico, hemos padecido algunos brotes epi-
démicos ni exteneos ni intensos, y han entrado en In
practica corriente nuevos medicamentos, Relataré
brevemente cada uno de estos extremos, y al final
me permitiré unas cuantas reflexiones sobre el mo-
mento sanitario actual.

Nuevos servicios.—8e trata de Sanatorios Antitu-
berculosos, Casas para Médicos, Institutos Provinecia-
lez y Centros de Sanidad rural. La construccién de
Casas para Médicos ha rebasado en el afio la cifra
de trescientas cincuenta. Por mi parte, no he asis-
tido més que a dos inauguraciones simbélicas; la de
Aleolea (Cérdoba) y la de Villamayor (Salamanca).
Son tantas ya, que no guiero ni enumerarlas, Me
limitaré a decir que el plano de todas ellas es muy
semejante; por una parte, vivienda para el médico
¥ su familia, suponiendo que sea casado y tenga
cuatro hijos, y, por otra, las habitaciones indis-
pensables para el ejercicio de su profesiébn en el
medio rural: una sala de espera, un despacho y un2
szla de curas, a veces casi con categoria de quird-
fano elemental, y todas ellas con entrada indepen-
diente de la vivienda.

Emprendida ya la construceién de casas del mé-
dico en ¢serie», no han dejado de presentarse difi-
cultades y criticas. Dificultades, porgue no hay dos
casos igunales; quién quiere que le hagan Ja casa
en seguida, quién trata de retrasar la comstruccién
para no vivir en determinado lugar, quién la en-

coentra pequefia e incdmoda o fea...; en este asun-
to surye vigorosamente el ecardcter individualista de
nuestra profesién. No es posible hacer comprender
que el problema tiene que plantearse en general, y
que los casos particulares mo pueden contar en la
resolucidn, entre otras razones, porque al variar el
inguilino, el médico, varfan también los términos del
problema,

Oftcialmente hemos inaugurado dos grandes sana-
torios antituberculosos. Los dos con la presencia de
Su Excelencia el Jefe del Estado. El de Santander,
en agosto, y el de Tarrasa, en junio, Los dos con
lae caracteristicas de los sanatorios fabricados ep
gserie», o sea sin mds diferencia esencial que una
pequefia concesién a los tipos de arquitectura local
en la fachada, peroc con una distribucién semejante
por dentro: ni carentes de tode cuanto se necesita
para asistir y tratar a los teberculosos, ni con lu-
jos incompatibles con la austeridad de nuestros ser-
vicios ¥ con la economia del pais.

Institutos Provineiales de Sanided.—Sélo hemos
abierto uno durante el afio, el de Cdrdoba, por cier-
to que es el primero que posee un fotoseriador mon-
tado sobre un chasis automévil, gue permitiri cata-
logar rédpidamente a toda la poblacién cordobesa.
Y aun es digno de notar que ha sido costeado por
suscripetén por los mismos cordobeses, dando asi un
ejemplo que es bien digno de imitar, )

Centros Secunderios.—Tl de Tolosa, que, sobre ser/
magnifico, se vié realzado el acto por la presencial *
del Jefe del Estado. En realidad, hemos inaugurads,
yva tantos centrog y tenemos tantos en cunstrucciti\ S
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que en la mayoria de los casos nos limitamos =
abrirlos al piblico sin solemnidad de ninguna cla-
se. Asi ha ocurrido en Almeria con el Imstituto, en
Salamanca con el Sanatorio, en Alcafiz con el Cen-
tro, ete., ete.

Las epidemias del afio—No han faltado focos di-
seminados acd y alld; pero, salve el de poliomieli-
iis en el Sur, no han tenido gran importancia. Asi,
por ejemplo, de fiebre tifoidea hemos tenido los si-
Zuientes, todos ellos de origen hidrico: en La Carre-
ra (Avila), muy pequefio y limitado; en Villafranca
de Oria (Guiphzcoa), treinta y cinco casos; en Lan-
greo (Asturias), el mayor de todos, sesenta y cinco
casos; en Bornos (Cdadiz), treinta y tres casos. En
Tebra (Guadalajara) hubo veintisiete casos produ-
eidos por una salmonella procedente de una res ovi-
na enferma. A fin de afis, Salamanca nos ofrecié una
epidemia de origen netamente hidrico. Una inte-
rrupcién en el servicio de cloracién de las aguas fué
la causante de més de cien casos de fiebre tifoidea,
leves por fortuna, y, por cierto, que Salamanca te-
nia casi terminada una magnifica estacién de depu
racién de aguas, que este incidente tendri la virtud
dfa _boner, aun antes de lo que se pensaba, en ser-
Viglo.

La cloromicetina sigue usfindose con profusién y
con el mismo favorable efecto que en el afio ante-
wior. Sigo ereyendo que poco a poco el cuadro clini-
2o tipico de la fiebre tifoidea, el que nos ensefiaban
en las aulas, esti en trance de desaparecer.

Desde el mes de febrero hasta fines de abril tuvi-
mos gripe en casi todo el pais, aungue de forma
benigna, En el momente de mayor extensién de ia
epidemia se denunciaban unos cuarenta mil casos
semanales, con apenas cuarenta defunciones, Des-
de abril, los casos semanales descendieron a veinti-
trés mil, y poco a poco fuerom descendiendo hasta
desaparecer.

No han faltado tentativas por parte del tifus exan-
temdtico para constituirse en focos epidémicos, pero
gin lograrlo en ningln caso. En Alcaniz (Teruel) se
diagnosticd un enfermo procedente de Andorra y
trabajador de la Empresa Calvo Sotelo, dedicado a
la extraccién de lignitos, Se tomaron las medidas
de rigor, v la cosa no pas6 de ahi. En Albufiol (Gra-
nada) hubo cinco casos en una familia de gitanos.
Sometidos todos los de esta gran familia a despioja-
miento, no sélo en Albufiol, sino en Sorbilin y Ré-
pita, tampoco volvieron a repetirse los casos. En
Huelva surgieron cuatro, uno de ellos seguido de
defuncién., Previas las medidas de rigor, se extermi-
né el foco. Compérese esta situacion con la de pri-
meros de siglo, y surgird la diferencia de una manera
notabilisima.

En Santiago se produjo una gran alarma entre
determinados médicos por la presencia de una epide-
mia de escarlatina, Se pretendia que se trataba de
algo atipico y sumamente grave, seguido indefecti-
blemente por una nefritis muy seria. Se denuncia-
ron cuarenta y ocho casos, pero sélo hubo que la-
mentar una sola defuncién, con lo cual quedd des-
mentida la supuesta gravedad, La prevencion, a car-
go de las autoridades provinciales y locales, estuvo
muy bien dirigida.

Desde finales de enero hasta pasado febrero, se
observaron en Madrid veintisiete enfermos de #ri-
quinosis, alguno de los cuales llegé hasta Fuencarral.
En provincias se sefnalaron doce casos gravisimos
en Penacaballero (Salamanca) y catoree en Vigue-
ra (Logrofno). En la misma provincia de Logrofio,
a final de aiio, hubo también algunos brotes en dos
o tres pueblos, principalmente en Pedroso.

Como novedades epidemiolégicas, hemos tenido

leptospirosis y anguiostominsia, ambas en Valencia.
Por lo que respecta & la primera, en las zonas arro-
ceras, v cuyo comienzo hay que fijarlo en 1949. Las
zonas hasta ahora denunciadas son las de Ador,
Domefio, Loriguilla, Benaguacil, Villalonga y Ber-
cheta, asi como la zona del delta del Ebro y el tér-
mino de Burriana, en Castellén.

Ciertamente que antes se habian estudiado casos
de la enfermedad en Barcelona, en Prat de Llobre-
gat y Hospitalet, De acuerdo, y con la colaboraciéa
del Sindicato del Arroz, se ha estudiado la enfer-
medad, se ha tratado a los enfermos y se ha con-
seguido hasta ahora que la enfermedad no haya to-
mado grandes vuelos.

En el mes de junio, Er el jefe de Sanidad de
Toledo, se nos avisé de presencia de un foco de
leptospirosis, en el término municipal de Mazaram-
broz, que afecté a veinticinco personas, sin regis-
trarse ninguna defuncién, atribuyéndose a la con-
taminacién del agua de un pozo de una finca rural
por ratas enfermas.

Pero lo que mds importancia epidemiolégica ha
tenido durante el afio ha sido, indudablemente, la
presencia de la poliomielitis en el Sur. Comenzé a
principios de afio en Granada con diecisiete invagio-
nes, de las cuales nueve en la misma capital ¥y ocho
esparcidas en siete Ayuntamientos de la provincia.
En marzo y abril, las invasiones siguieron en au-
mento, pero apareciendo entonces en Almerfa. A
partir de mayo, la epidemia, que asi puede llamarse
yva, adquiere mayores proporciones, y es afectada
la casi totalidad de Andalucia. Desde este momen-
to hasta el actual, van denunciados mil ciento vein-
titrés casos, que han producido setenta y nueve de-
funciones. i.as provincias mdés afectadas han sido
las de Almeria, Cédiz, Granada, Mélaga, Murecia,
Jaén y Sevilla. La mayor parte de las formas cli-
nicas son leves, y recaen sobre los miembros infe-
riores. E]l 90 por 100 de los casos han atacado a ni-
fios de menos de quince afios, Casos bulbares ¥ en-
cefaliticos se han sefalade veinte. Formas ascen-
dentes de Landry, cuarenta y seis.

La epidemia no ha sido leve, ni mucho menos, y es
preciso precaverse para evitar algo atin mas des-
agradable para el porvenir. En Madrid esti en cons-
trucecién un pabellén en el Hospital del Nifio Jesis,
que serd dedicado exclusivamente al cuidado de esta
enfermedad. Queremos que esté dotado de toda clase
de elementos para que los enfermos tengan la ga-
rantia de un tratamiento apropiade. La industria
nacional produce ya, y, por cierto, a un precic muy
moderado, pulmones de acero, que hemos repartids
por todas las provincias, principalmente las afec-
tadas. Desgraciadamente, nos falta lo principal, sa-
ber cémo se transmite la enfermedad, que es la Wni-
ca manera posible de combatirla. Indudablements,
la intensificacién del tridfico comercial y de pasaje-
rog con América y con el norte de Europa nos ha
trajdo esta intensificacién de la poliomielitis en Es-
pafia, y como seguramente el intercambio sera cada
vez mayor, serd preeciso vivir prevenidos.

Reflexiones sanitarias—Uno de luve problemas que
mds han dado que hacer durante el afio es el llama-
do de los interinos, Consiste, sencillamente, que al
quedar vacante una plaza de A, P. D. en un puebls,
puede cubrirse con un interino, el cual se compro-
mete a que, al llegar destinado el que ocupe la va-
cante en propiedad, mo ejercerd la profesion en el
mismo pueblo ni en 50 kilémetros a la redonda.
Como por pronto que se cubra la vacante, la interi-
ridad se prolonga uno o dos afios, hay el temor, muy
fundado, de que en este periodo el interino conquiste
las voluntades de los vecinos, y al llegar el propieta-
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rio se encuentre con que no puede vivir en el pueblo.
Para tratar de salvar este inconveniente, los Cole-
gios Médicos han recurrido al método que creian
mas féeil, que es obligar a marcharse al interino.
Pero los hechos han demostrado que aunque se cre-
vese asi, no es el método méas senecillo, ni mucho
menos. Al principio tuvimos pocos, aunque muy =o-
nados, casos, y como eran escasos, mal que bien los
pudimos resolver; pero en el idltimo afio, los inei-
dentes se han multiplicado y también log recursos.
En este asunto hay dos cosas: la parte legal y lo
que podiamos llamar la parte profesional, a la que
dejamos aparte. El aspecto juridico es muy intere-
sante, porque, efectivamente, el articulo 5.° del Re-
glamento de log Colegios Médicos dispone con toda
claridad lo que hay que hacer en cada caso; pero
es el caso que el Reglamento citado estd aprobado
simplemente por una Orden ministerial, y que para
que no hubiese lugar a dudas, debia haber un pre-
cepto de mayor jerarquia legal, una Ley, o, al me-
nos, un Decreto, del que se derivase aquel Regia-
mento. Pero no le hay, y, una de dos, o se establece
esa dispogicién con el debide rango, o se corre mu-
cho peligro de que se pierdan los recursos; y lo de
menos es eso; lo que importa es gue con los recursos
se pierda también la autoridad, sin la cual no puede
vivir ninglin organismo profesional,

Mientras se consigue o no este precepto superior,
la Direceién General de Sanidad ha establecido en
el dltimo conecurso, y a guisa de ensayo, una modi-
ficacién en el orden de preferencia, que bien podria
resolver la cuestidn, al menos en la mayor parte de
los casos. Se trata de conceder preferencia para
quedarse en un pueblo al médico de A. P. D, que
lleve la interinidad, por lo menos, dos afios al anun-
ciarse el concurso, El proyecto sélo serd aplicable a
aquellos pueblos en los gue sélo exista un médieo
¥ que su vacante sea la anunciada en el concurso.
Se exigen, pues, tres condiciones, sin las cuales no
hay preferencia: pertenecer al Cuerpo de A. P. D.,
llevar més de dos afios de interinidad y estar solo en
el pueblo. De esta manera, el interino se convertira
en propietario, y no habrd necesidad de aplicar esa
famoso articulo 6.°, que tantas desazones nos esta
dando a todos. Cierto que significa una conducta con
los interinos totalmente opuesta a la sepuida hasta
ahora; pero si ello sirve para salir del atolladero
en que estamos metidos, habrad que darlo por bien
empleado.

Dos palabras solamente dedicadas al Reglamento

Sanidad Municipel, al famoso Reglamento que
nadie conoce y por el que todos suspiran. Yo puedo
decirles que ya estd, jal fin!, confeccionado. Para
que sirva de ejemplo, digamos que si tanto ha tar-
dado se ha debido a que fué encargado a personaz
no peritas. Eso de la burocracia serd algo que
todos afectan despreciar y de la que se habla mal
por unos y por otros, pero sigue siendo indispensa-
ble. Un Reglamento, como el de Sanidad Municipal,
tiene que ser un texto de ponderacién y de armonia
entre los derechos de unos y las exigencias de otros.
Entre las posibilidades de las entidades y las nece-
sidades de los profesionales, Si no es asi, no puede
cumplirse, y esto fué lo que pasbé con este famoso
Reglamento. En el café es muy fécil inclinarse por
uno o por otros. En teoria es sencillisimo subir snel-
dos y dar ventajas. Lo dificil es mantenerse en ese
término medio donde los mandatos se pueden cum-
plir con esa dificil facilidad con que trabajan Ilas
méaquinas bien ajustadas,

Durante todo el afio ha seguido el pleito contra
los medicamentos caros. As{ y todo, durante el afio
la Junta de Precios, que funciona en la Direccién

General de Sanidad, no ha subido de precio ni una
sola especialidad farmacéutica, Mejor dicho, con an-
torizaciéon superior ha dejado reflejarse en las espe-
cialidades el aumento de precio- a que ha sido ad-
quirido el opio en el extranjero. Todavia con mas
exactitud: con autorizaciébn del Ministerio de Co-
mercio, se adquirié una partida de opio al mismo
precio que el afio anterior, pero no fué el mismo el
cambio que se fijé a la divisa con que fué adquirida,
Esta diferencia de valor se reflejé en la partida de
opio, ¥ con autorizacidn auperior. en lag especialida-
des que llevaban los alcaloides correspondientes, En
cambio, en las especialidades nuevas sometidas a
registros, el escandallo aplicado supone de un 20 a
un 25 por 100 de menos que el afo precedente. ¥
finalmente, la Direccibn General de Sanidad, por su
cuenta y riesgo, bajé los antibiéticos en un 20 por 100,
porque tratdndose de productos comprados fuera y
envasados en Espafia, era necesario reflejar en nues-
tras ventas la baja sobrevenida en el extranjero, des-
de luego superior a ese 20 por 100. Otro gallo nos can-
tard cuando comience de verdad la fabricacién de
la penicilina en Espafia.

Creo que hay que hacer todo lo posible por que
Jos medicamentos bajen, pero sin olvidar que esta-
mos ante un fenédmeno mundial, E]l precio de la asis-
tencia sanitaria tiene arruinados a todos los hos-
pitales del mundo. Es tal el cimulo de medios de
diagndstico que hoy dia se emplean y su precio es
tan elevado, que hace temblar a todos los presu-
puestos hospitalarios, Son de tal eficacia, pero tan
caros, los recursos terapéaticos de que se dispone en
la actualidad, que no hay més remedio que emplear,
¥y hasta emplear con prodigalidad, gue la asistencia,
el precio de la asistencia estd subiendo por las nu-
bes. Pero esto es un fenémeno general, preducto de
los tiempos y de los avances cientificos y no se pue-
de achacar su culpa, al menos en totalidad, a la co-
modidad y complacencia de los médicos.

Las consecuencias de este fenémeno se sienten con
toda eclaridad en el Patropato Nacional Antitubercu-
logo. Convencidos de ello, buscamos con affin el pro-
cedimiento de salir de este atasco econébmico, que no
se resuelve con el procedimiento tan simple de re-
forzar les ingresos y digminuir los gastos, sino que
hay que apoyarse también en factores psicolégicos.
Pero tampoco olvidamos otro factor importantisimo:
en la rednceién del consumo medicamentoso, El en-
fermo tiende a pedir demasiado y a abusar. Sélo si
ve que sus peticiones pueden traducirse en algin
desembolso, es cuando se limitard a pedir lo preciso.
El que los acogidos a nuestro Patronato paguen una
pequena parte de la medicacién, nos importa mucho
mas como medio de limitar sus peticiones que por
¢l ingreso que de ellos se derive. Y algo parecido hi-
cimos de la gratuidad de las plazas sanatoriales.
Tenemos demasiada consideracion con los peticia-
narios, y, a la sombra de verdaderas necesidades, ad-
mitimos en los sanatorios a personas que pueden
perfectamente pagar su hospitalizacitn.

Por mi parte, estoy convencido de que es preciso
ponernos en contacto con la clase médica y hacerles
comprender que en estas reformas sociales, como
ésta de la Lucha Antituberculosa, su colaboracién
nos es indispensable. Si logrdsemos ponerla a nues-
tro lado, de tal modo que traten a sus enfermos con
cuantos medios terapéuticos sean necesarios, pero que
restrinjan todo lo posible cuanto signifique condes-
cendencia innecesaria con los enfermos, Jograriamos
una economia importante para nuestro Patronato.
Quizd nos convenga también una campafia de pro-
paganda o de educacién popular valiéndones de los
Colegios Médicos, de los maestros en las escuelas,
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eteétera, ete. Por lo pronto, ¥ con esta finalidad, en-
tre otras, reunimos a los tisidlogos del PP, N. A, ex-
plicandoles cudl es la situacién, y tengo la esperan-
za de que los resultados no se haran esperar.

Todo esto se relaciona con el acuerdo del P. N, A.
de tratar en sus sanatorios enfermos que pueden
pagar a sus médicos cantidades modestas por su in-
tervencién. Se trata de una categoria de enfermos
yue hoy dia reciben tratamiento gratuito, ¥y que no
teniendo la suficlente posicidn econdémica para pagar
grandes cantidades, si la tienen para satisfacer faec-
turas modestas que beneficien a sus médicos y al
mismo Patronato, que no tiene la obligacién de asis-
tirlos gratuitamente,

A propésito de los nuevos medicamentos contra [a
tuberculosis, quiero recordar que la Direccibn Ge-
neral de Sanidad fué quiza la primera que, al cono-
cerse las noticias acerca de estos productos, expreséd
su convencimiento de que estdbamos ante algo muy
serio, v, probablemente, superior a todo lo conocide
hasta entunces, Podrisa o no podria curar la tubercu-
losis fotalmente; probablemente no podria, pero se-
guramente gue su influencia sobre los enfermos y
sobre la misma Lucha Auntituberculosa seria mar-
cadisima. En marzo se celebrd una reunién de tisié-
logos, en que cada uno expusec su opinidén, basada
en los primerces resultados obtenidos. Hubo de todo.
En general, la opinién de la mayoria se inclinaba
a conceder un valor real al medicamento, solo o com-
binado con otros ya conocidos, No faltaron tampo-o
detractores, y hasta a alguno sélo le falt6 el canto de
un duro para reproducir aquella famosa férmula
matematica en que algin médico francés resumid
al valor del salvarsdn a raiz de su descubrimien-
to: 606 = 0.

Pero han pasado ya varios meses, y los hechos ne
van concretando. Esg evidente que mi opinién vale
muy poco en el terreno estrictamente cientifico; pero
si vale en el administrativo (también aqui hay bu-
rocracia). Y ésta podria concretarse con muy pocas
palabras, Que el movimiento de altag y bajas en los
sanatorioz se ha detenido, y, como consecuencia, que
carecemos de camas vacantes. Ciertamente, que a
estadistica de curaciones mo es brillante; pero tam-
bién lo es que han disminuido considerablemente lag
defunciones, Consccuencia, que en esta clase de en-
fermos la vida se alarga. El nGmerc de enfermos
que bajan al comedor es muy superior al de antes.
Los enfermos nos cuestan mas, porque tienen més
apetito ¥ comen mejor. Gastamos, pues, méis dinero;
pero se puede dar por bien empleado, porque los en-
fermos estdn més contentos, se sienten optimistas,
tienen mas fe en el porvenir y creen en su posible
curacién. Las modernas drogas serén todo lo caras
que se guiera, pero han cambiado el aspecto de nues-
tros centros, leproserias y sanatorios antituberculo-
s08; el ambiente en ellos es més favorable, El que
vigitase una leproseria en 1940 y la vea nuevamente
ahora podrd comprobar claramente esta afirmacién,
v algo parecido se puede decir de los sanatorios an-
tituberculozos.

Pero 2un puede haber para el porvenir conse-
cuencias méds favorables. Combinando les moderni-
simos medios de diagndstico, los fotoseriadores, por
ejemplo, con las drogas modernas vy los progresos de
la Cirngfia, tenemos dereche a esperar la pogibi-
lidad de magnificos resultados en el porvenir en loz
casos de infecciones primarias €n gente muy joven.
8i tenemos la posibilidad de registrar a toda la po-
blacién infantil y corregir rapidamente las prime-
ras manifestaciones, podriamos pensar que la tu-
berculosis camina hacia su ocaso. Pero todo esto e
carisimo, aungue si llega el caso de hacerlo no echa-

remos la culpa de esto a los constructores de los
fotoseriadaores, ni 2 log inventores de nuevas téeni-
cas guirirgicas, ni a los procedimientos auxiliares
de estas téenicas. Hay que partir de un hecho cier-
to: que la asisfencia sanitaria ha sufrido una reve-
lueién, y que a nosotros sélo nos toca ponerlas en
préctica, tratando de administrar bien los recurs.a
fue se ponen en nuestras manos.

Todavia estos progreses de lao Cirugiec pueden
traernos atn més modificaciones en la Lucha An-
tituberculosa. j;Tendremos gue convertir mnuestros
Sanatorios en Centros francamente quirdrgieos? ;La
direccién de estos Centros debe seguir en manos de
los tigiblogos, recaer en los cirujanos o al menos en
médicos sin ejercicio, 0 en personal administrative
erpecialmente adiestrado en esta especialidad, como
ocurre en los Kstados Unidos? Todavia es pronto
para pensar en decidirse por ninguna de estas for-
mulas; pero lo indudable es que las especialidades
cambian ¥ se transforman a medida que aparecen
hechos nuevos en el campo de la Ciencia, y esto em-
pieza ya a ocurrir en la Tisiologiza.

Y vamos al] dltimo punto de los que he querido
tratar en este articulo. La situacién econémica de
le Lucha Antituberculose. En el primer nimero de
nuestra Revista Enfermedades del Térax, publicado
en enero de 1952, llamé la atencién sobre lo gue
cuesta la Lucha Antituberculosa y el sacrificio,
siempre ascendente, que ella representa para el Ks-
tado espafiol. Losg edleulos que en el citado articulo
haefa sobre los gastos estdn totalmente rebasados,
porgue una nueva Ley aumenta a 26.000 el nime-
ro de eamas sanatoriales; pero, en cambio, sigus
siendo exacto el ritmo ascendente de las aportacio-
nes del Estado a la Lucha Antituberculosa. Las
cifras signientes se refieren solamente al sosteni-
miento de Sanatorios y Dispensarios, porque las
destinadas a obras van en capitulo aparte. Veamos,
pues, las cantfidades recibidas:

Aporlaciones

AROS Pesetas
4t R e R L R 15.000.000
2 A ey P 30.000.000
B e s 5 chereprBeath s saneras 40.000.000
3 Ll (e = LN 49,500.000
B R 2 SRR 57.000.000
L LR O R SR ST 717.000.000
I S o T T TG 85.000.000
1 el e 93.000.000
195350 Taesea 127.000.000
RIBZiatiavinvinmsisivsdinanss 448,500:000

;Hasta dénde llegard esta progresién en los gas-
log? Porgue aiin nos quedan gue abrir muchos Sa.-
natorios, muchos Dispensarios, y aumentar muchas
camas, Por mi parte, declaro gue desde hace mu-
chisimo fiempo vengo muy preocupade con los gas-
los que produce la Lucha Antitubereulosa, y cuenta
que hasta ahora mo hemos tocado todos los aspectos
que tiene o que debe tener. En todo momento he
creido que, para hacer homor a la confianza que
en mi se depogitaba como presidente delegado del
Patronato, tenia gque administrar muy severamente,
v a tal efecto hemos procurado utilizar todos lo=
viejos Sanatorios, amplidAndolos y remozdndolos; asf,
por ejemplo, hemos procedido en Pedrosa, en Oza,
en Torremolines ¥y en La Malvarrosa. Igual conducta
hemos seguide econ los Sanatorios que hemos conve-
nide en llamar <de guerra», como el de Bantiago,
el de Béjar y algunce més. Por otra parte, henmos
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buscado la colaboracién de otros organismos, con
insistencia y con verdadera generosidad. Pero ten-
go que confesar que no encontramos, en la mayor
parte de los caszos, un verdadero deseo de ayuda.

Y tanto més necesaria es esta colaboracién, cuanto
gue esa revolucién en la asistencia nos impone gastos
crecientes de dia en dia, Recientemente me han entre-
gado la lista de material necesario para cada Ser-
vicio quirdrgico en nuestros Sanatorios. Sélo de
material, sin personal, tendremos que gastar més
de 4.000.000 de pesetas en cada uno si queremos po-
nerlos al compas de los tiempos actuales. ;No me-
rece, pues, la pena de que nos pongamos todos de
acuerdo en lo que a cada uno corresponde y lo que
los demds deben darnos?

Hemos corrido mucho durante la dltima década, y
por caminos féciles, Con dinero y autoridad hemcs

reparado muchos olvidos y muchos abandonos. Pero
de mosotros, los sanitarios, lo que se exige es un
buen empleo de este dinero y de esa autoridad, y esto
va es algo mas dificil.

Esta reflexién me obliga a pensar en la necesidad
de que en 1953 pensemos en algo més dificil que en
seguir construyendo Sanatorios y Dispensarios. Por
una parte, creo que debemos perfeccionar los gue
ya tenemos, y, por otra, buscar una mayor colahe-
racién en el pueblo, sobre el que recaen los benefi-
cios de Ia organizacién sanitaria. Serfa un buen
tema de trabajo el iniciar una campana para per-
feccionar la educacidn sanitaria del pueblo espaiol.
Tendriamos el apoyo del Ministerio de Educacion
Nacional y el de la Organizacién Sanitaria Mun-
dial. Los beneficios serian incalculables. Vamos,
pues, a intentarlo.




