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La socializacién de la medicina

Ensayo de higiene social
=

Un gran movimiento de ideas se disefia en este miomento
para la socializacion de la medicina. Nacida de la gran re-
volucién médica llevada a cabo por Bismarck el dia en que
este hombre de estado hubo decretado el seguro obligatorio’
contra la enfermedad y la invalidez, se propaga este movi-
miento y encuentra adherentes en muchos paises.

;Cual es en el fondo, esta tendencia hacia la socializacion
de la medicina? Ella puede caracterizarse por la intervencion
cada vez mayor de las colectividades en los asuntos médicos,
después por un deseo cada vez mayor de poner a la vanguar-
dia de la accién médica las preocupaciones de la profilaxia
de las enfermedades, y sobre todo por una comprension mas
racional de nuestros deberes hacia la salud humana.

Para darse clara cuenta del significado de la \doctrina de
la socializacion médica, es necesario desde luego hacer tabla
rasa del pasado y suprimir en el pensamiento la organizacion
arcaica de la medicina actual, los hospitales como funcionan
hoy dia, los asilos, en una palabra, todas las organizaciones
médicas conservadoras, y preguntarse lo que podria hacer una
colectividad disponiendo de todas las adquisiciones de la cien-

(1) Comenzamos en este ntimero la publicacién del folleto del

. Dr. Ensch — cuya traduccion castellana se halla agotada — pues enten-

demos que puede ser de utilidad para los estudiantes de legislacion
industrial. — (N. de la D.).
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cia contemporanea para suprimir las enfermedades y cuidarlas
racionalmente cuando se producen.

Se podria responder a este problema con toda una orga-
nizacién colectivista de la medicina. De diferentes lados ha
sido propuesta esta solucion. En 1893, el partido socialista
suizo preconizaba la formula: todos los médicos funcionarios.
Cada médico - recibiria, segin el proyecto, una remuneracién
de 4.000 a 8.000 francos. La suma necesaria para realizar
este proyecto deberia provenir de las entradas que habria pro-
ducido un impuesto sobre el tabaco (ver: el proyecto Greu-
lich, Revue socialiste 1894) . _

Recientemente el cantéon de Ziirich se ha ocupado de un
proyecto analogo, se trataba de establecer un impuesto cuyo
producido debia servir para asegurar el caracter gratuito de los
servicios médicos y farmacéuticos (ver: Sociale Praxis, 1893).

Por otra parte, un gran ntimero de médicos holandeses
se han dirigido al parlamento para obtener una ley haciendo del
ejercicio de la medicina una funciéon publica. Los gastos que
ocasionaria semejante reforma serian asegurados gracias a un
impuesto especial: el impuesto de la salud publica.

Recordemos, por. tltimo, que antes de su incorporacion al
imperio aleman, el ducado de Nassau, posela una organizacion
colectivista de la medicina (ver: Deutsche medicinische Wo-
chenschrift: Hoffmann, Die Krankenversiéherung Novelle,
1903, p. 397)- . B

Seria esto desconocer la grandeza, la utilidad, la 16gica del
~ conocimiento de la socializacién médica para encerrarla en una
formula tan .estrecha, tan radical, tan criticable como esta:
Todos los médicos funcionarios! ;Difficile est non satiram
scribere! Y un Richter podria lanzarle los mismos sarcasmos
que los que ha lanzado contra el colectivismo en general.
Estos sarcasmos no se han hecho esperar. Nada dara mejor
cuenta del modo como las ideas del colectivismo médico 'in-
tegral son acogidas, como el extracto siguiente tomado al pe-
riddico Marseille Medical. Este peridédico cuenta que un can-
didato en las elecciones habia inscrito en su programa, entre
otras reformas a realizar: la medicina y farmacia gratuitas.

“Hs sobre la plaga de la burocracia a toda costa, que-
rido ciudadano, declara, donde es necesario aplicar vuestro hie-
rro candente. Es para estos parasitos del presupuesto para
quienes es necesario dar gratuitamente vuestro ingiiento gris.
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“s Vuestro ideal socialista es entonces aumentar el niimero
" de estos 4caros que succionan el dinero del pueblo? Creemos
comprender mejor los intereses de los desgraciados que en-
cuentran ciertamente preferlbln pagar la quinina mas cara, y
el pan mas barato.

“Puesto que quereis derribar el edificio soc1al contempo-
rineo, ;spor qué comenzar por el médico y el farmacéutico?
Pedid mas bien la panaderia gratuita, la carniceria gratuita,
el almacén gratuito, y una vez en tan buen camino—no os
‘detengais — las casas de tolerancia gratuitas. .

“Bajo la Roma de los Césares, estos tiranos acordaban
a la plebe panem et circenses. ;Qué progresos hemos hecho?
Veinte siglos después, y no pudiendo dar al-pueblo “pan y pla-
ceres gratuitos”, ;qué les ofrecéis? El aceite de ricino gratuito
y las lavativas purgantes... a la vista.

“Es Adolfo Thiers, creo, quien ha dicho: “; Queréis hacer
decir tonterias a un hombre. de espiritu? Hacedle hablaf de
medicina durante cinco minutos”

“No puedo terminar mejor esta carta, invitandoos, querido
ciudadano, a meditar, en los momentos que os dejan los elec-
tores, este pensamiento profundamente verdadero del funda-
dor de la reptiblica francesa”

Comprendemos por otra parte la legitima desconfianza
del médico frente a los movimientos sociales. Raramente ha
habido que felicitarse, quiza a causa de la indiferencia con
que los ha seguido.

Mientras los oficios manuales se han organizado en
sindicatos para seguir lo mejor posible los diferentes factores
que vienen constantemente a modificar la marcha del trabajo,
los médicos no hacen ningtin esfuerzo para dirigir lo que se
podria llamar, hasta cierto punto, el régimen de su profesion.

Que esté en su apostolado de hospital, o en su misién de
médico de los pobres, que obre como propagandista de la hi-
giene, el médico es, por decirlo asi, el eterno sacrificado. El
adagio: “T'odo trabajo merece salario” solo es aplicado rara-
mente cuando el médico hace obra social. Por otra parte, cada
vez que el médico recomienda tomar precauciones de higiene,
obra contra su propio interés. El movimiento de socializa-
cién .médica debe tender a armonizar el interés del médico
con el interés social. Importa suprimir esta situaciéon parado-
jal que obliga al médico a desear el desarrollo de epidemias,

N
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el nacimiento de perturbaciones mérbidas en sus clientes, la
prolongacion de una enfermedad. ..

Para mostrar el desarrollo de esta tendencia de sociali-
" zacién de la medicina tal como la constatamos y comprende-
mos, es necesario demostrar el interés econdémico de la socie-
dad en establecer el control de la salud, y de ahi la necesidad
de un presupuesto de la higiene publica.

La concepcion -del seguro obhgatorxo, los descubrlmlentos
cientificos que tan profundamente han modificado el trata-
miento y la profilaxia de las enfermedades, justifican y obli-
gan este presupuesto. Habria lugar por altimo para demos-
trar como el médico debe encauzar este movimiento de socia-
lizacién de la medicina con el fin de armonizar su interés par-
ticular con el interés social.

CONCEPCION ECONOMICA DE LA ENFERMEDAD

Se suele decir que el hombre que trabaja enriquece a la
comunidad. ;No es logico, desde luego, asimilarlo a un mo-
tor cuya integridad debemos vigilar? Su capacidad de rendi-
miento no estard bajo la dependencia directa de su estado de
salud? ;No estard disminuida por la enfermedad, la invalidez,
el accidente o aumentada por el acrecentamiento de la salud?
Parece logico entonces, que la salud del trabajador intelectual,
ast como la del trabajador manual esté controlada con los
mismos celosos cuidados que conducen al industrial a velar
por la integridad de un motor mecanico. Nada parece mas natu-
ral que admitir que la salud tiene una significacién econdémica.

Cuando el hombre sufre, cuando es acechado por la muer-
te, ¢no daria voluntariamente su fortuna para recobrar la sa-
lud, alejar el dolor y la proximidad de la muerte? Pero cuando
el hombre esta bien, excepcionailmente considera el lado eco-
némico de la salud.

El punto de vista econémico aparece con una aspera evi-
dencia en la familia, cuando su jefe se enferma; entonces la
-existencia material de la familia es amenazada. ;Con qué des-
velados cuidados no se rodea al padre en estas dolorosas cir-
cunstancias? ; Con qué ansiedad no se sigue la marcha del mal?
:Con qué legitima impaciencia se espera su curaciéon? Aqui la
enfermedad tiene una seria limitacion. Ella se encuentra en el
salario del padre. Sin embargo, esta medida no se emplea para
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juzgar la salud, sino a partir del momento en que la enferme-
dad ha franqueado los umbrales de la casa. El médico no in-
terviene en el control de la salud mas que cuando el mal ya
ha aparecido y generalmente cuando ya es irreparable, tan ex-
tendida estd en la opinién publica la idea de que el médico
esta para curar las enfermedades y no para prevenirlas!

Pero sucede a menudo que el médico no interviene abso-
lutamente y que detrds de los muros de la choza de aldea, un
“ser humano se retuerce en el sufrimiento sin que el eco llegue
afuera. Se estd acostumbrado a decir que el campesino se in-
teresa’ mucho mas por la salud de su vaca que por la de su
mujer._ . ' o
Hay en estas palabras una gran parte de verdad. Y para
el tema que nos ocupa, hay motivo para considerarla. Cuando la
vaca muere, el aldeano se apercibe de que acaba de sufrir una
grave pérdida; sabe apreciar toda su importancia, y es porque
conoce el precio de su animal, mientras que su mujer (pues
la mujer del campesino trabaja) representa un valor econd-
mico mucho mas considerable. Pero como nuestras socieda-
des ya no venden mas las mujeres como esclavas, no pue-
den darse cuenta del capital econémico que ellas repre-
sentan. )

" Hemos insistido sobre alguna de estas verdades, eevidentes
en si mismas, porque, en general, las colectividades tienen,
respecto a la salud humana, las mismas ideas que el paisano.

A priori, podria parecer de una incontestable logica que el
industrial, habituado a preocuparse del rendimiento de sus
maquinas, profese el culto mas idolatra respecto de la salud
de sus obreros. Sin embargo, mientras el motor metalico
es engrasado, aceitado, limpiado con celoso cuidado; el motor
humano es generalmente abandonado a si mismo. jQue se
oxide! jque se quiebre! Lo mismo que el caballo de coche,
fuerza motriz muy apreciada, después de haber gastado sus
fuerzas en la tracciéon de carruajes, es entregado, al matadero
cuando su capacidad de rendimiento ha disminuido, y porque
otros caballos vienen a subir a su vez el calvario. De modo
que, en un pais donde el trabajo no es protegido, el motor hu-
mano es menos apreciado que el motor metalico. El primero
puede ser reemplazado por otro sin desembolsos, el, segundo
tiene un valor bien determinado. La salud del obrero no esta
sometida a ningn control permanente, sea que el industrial
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peque por ignorancia, sea que, como sucede en la generalidad
de los casos, no tenga interés en hacerlo.

Pero basta que una epidemia se anuncie, para que todo el
mundo se agite. Que la viruela amenaza, en seguida se ordena-
ra la vacunacidén general, porque la epidemia podrad detener
bruscamente el trabajo. Pero el desgaste iento, gradual, fatal,
del motor humano no es un fenémeno que haga tanto ruido
para despertar a los dirigentes, a la conciencia de sus deberes
frente a la salud humana.

De este modo se afirma la gran significaciéon econdémica
de las epidemias. Tronchando bruscamente y sin’ piedad un
gran numero de vidas humanas, ellas solicitan imperiosamente
la atenciéon de la opinién publica y aquellos que han pagado su
tributo a los flagelos epidémicos son como la reivindicacion
de las reformas sanitarias. \

No es mas que a consecuencia de las epidemias de colera
que las Islas britanicas han sido dotadas de esa admirable
organizaciéon sanitaria que todo el mundo les envidia y que’
ha permitido a este .pais luchar victoriosamente contra la en-
fermedad y la muerte. El sentimiento, en materia de higiene,
parece ser un factor de progreso mucho mas importante que
la conciencia razonada de un deber. Se puede aun preguntar
hasta cierto punto, si el instituto Pasteur, que tanto-ha hecho
por el progreso de la medicina en el mundo, nunca habria sido
creado si no hubiese tenido que ocuparse de la rabia, esa afec-
cién dolorosa tan atroz y capaz de conmover la opinién publi-
ca. Los hombres son solidarios frente a las epidemias y al do-

. Esta solidaridad ha permitido un cierto progreso en ma-
. terla de higiene publica.

La diferencia general que se manifiesta frente a la salud
en- tiempo ordinario, se vuelve a encontrar en la actitud de
los ‘gobiernos.

“Mientras se combate con todo rigor los peligros que ame-
nazan al ganado, importa poco que estas enfermedades sean
peligrosas para el hombre. La legislacion es hecha por los agra-
rios, y sus intereses politicos exigen ante todo la proteccion -
del ganado”. De este modo se expresa Lindemann en su im-
portante obra sobre L’orgamsatwn de l’hygwne communale en

4llemagne (p. 447).
’ L.a Bélgica da una prueba notable de esta asercion. FEn
efecto, mientras el presupuesto de la agricultura consagra
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cerca de un millén para la lucha anti-tuberculosa en el gana-
do, apenas, este mismo presupuesto, deja caer algunas migajas
a los dispensarios anti-tuberculosos, instrumentos de lucha con-
tra la tuberculosis humana.

Asi, pues, mientras la salud del ganado juega un gran
rol en politica, la salud humana es considerada como una cosa
accesoria en las preocupaciones gubernamentales. ;Por qué?
:Es que el sufrimiento del pintor que se retuerce en un colico
de plomo, es que la intolerable neurastenia del cajero que su-
cumbe a la tarea; es que los dolores continuos de la mujer
cuyo vientre estd desequilibrado, es que todo esto repercute
-en algo sobre el presupuesto del estado, de la provincia, de la
comuna? Y el equilibrio del presupuesto no tiene en esto una
preocupacion, por asi decirlo, Gnica para aquellos que go-
biernan. . ’

Cuando nosotros deciamos mas arriba que la enfermedad
no tenia una repercusion sobre el presupuesto de las colectivida-
des, queriamos decir una ‘“‘repercusiéon aparente”, mensura-
ble, capaz de ser comprendida por una asamblea deliberante.
Seria necesario, sumada toda la riqueza, que la salud fuese
censada representandola quizas calculada por una especie de
equivalente econdmico. La mayor parte de los gobiernos es-
tan todavia desde el punto de vista de sus deberes frente a la
salud publica, en el mismo estado que el paisano que sabe lo’
que vale su vaca e ignora el precio de su mujer.

Los gobiernos son ciegos, como lo son los mismos contri-
buyentes. Estos ;no prefieren pagar las contribuciones indirec-
- tas, cuya percepcion se escalone sobre todo el afio, en vez de las
contribuciones directas a pagar en una o dos cuotas?

En materia de medicina existe igualmente contribuciones
indirectas: son los honorarios que se pagan al médico; son las
primas que se pagan por medicamentos, son todavia los dias
en que no se trabaja por causa de enfermedad. El ciudada-
no prefiere pagar todas estas imposiciones indirectas de la
salud, en vez de un impuesto tnico, que seria como el impues-
to de la salud piublica. Si en una ciudad como Bruselas, se
quisiese, o mejor dicho, si se pudiese calcular lo que cuestan
a la poblacién nada mas que el cuidado de los dientes enfer-
mos, es probable que se llegaria a una suma de mas de un mi-
lIén de francos. Si al lado de ésta, se ponen las cantidades que
las comunas consagran a la higiene dentaria — una decena de
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millares dé francos — puede darse cuenta de la enorme dife-
rencia que hay entre los gastos ocasionados por las imposicio=
nes indirectas de la salud y las-cantidades que se gastan, anual-
mente en contribuciones directas.

Uno de los deberes del movimiento de socializacién de la
medicina, sera establecer ‘un equivalente de la salud. Puesto
que esta es una riqueza nacional, es por lo menos necesario
poderla calcular. Seria preciso que se la pudiera hacer figurar
de una manera tangible en el activo de la fortuna puablica. Pe-
ro estudiemos mas de cerca el punto de vista financiero de la
salud. '

PRESUPUESTO DE LA SALUD PUBLICA

En diversas circunstancias se ha agitado la cuestiéon de un
presupuesto autéonomo de la salud ptblica. Mucho antes de
que la idea del seguro obligatorio hubiese recibido en Alemania
su sancion practica, se habia buscado establecer lo que cues-
tan a las colectividades la enfermedad, la invalidez y la muer-
te. Se daria cuenta de las sumas importantes que absorben los
hospitales, los -asilos, la beneficencia; se llegaria a calcular,
groseramente en verdad (la importancia de las cifras dismi-
nuye ante la de la idea), se llegaria, decimos, a calcular los
precios de los grandes trabajos de saneamiento, distribuciones
de agua, redes de cloacas, expropiacién de los barrios insalu-
bres. Se dirfa aun a aquellos que las consideraciones financie-
ras los hacian hostiles a estas medidas: un trabajo de higiene
es productivo y los gastos que en este momento haceis, cons-
tituyen una excelente colocacién. Gravando el presupuesto de
los trabajos, aliviais el de la beneficencia. La idea esta en esto.
Estaba clara en el espiritu de todos, pero ¢coémo hacerla evi-
dente? ; Por las estadisticas de natalidad y mortalidad? Vere-
mos mas lejos singulares lagunas. .

La concepcion del presupuesto de higiene, tan seductora,
atrae a ‘muchos espiritus, que se encarnizan en recoger docu-
mentos, pero retroceden ante la conclusion del trabajo, tan
complicada es la investigacion de los materiales. Se reducen
a comentar la idea por ejemplos de contabilidad. Veamos al-
gunos datos sobre este punto. En el congreso de higiene de
Paris, celebrado el 1.° de abril de 1878, el doctor Chadwick,
de Londres, se expresaba como sigue: ‘“seria de desear que los
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hombres se dejasen tratar y considerar como materia de colo-
cacién de capitales. Cada individuo de las clases obreras po-
dria ser mirado como representando un capital de 200 libras
(5.000_francos) por cabeza; a la edad de 40 afios seria el
doble de esta suma”. El doctor Farr ha vuelto a tocar recien-
temente este lado econdmico de la cuestion en su informe al
registrador-general; estima en 159 libras (3.975 francos) el
valor de cada habitante del reino, como trabajador productivo.

Schmidtmann (Riickblick auf den Stand der Stadte-
Assanirung im verflossenem Jahre, insbesondere der Abwis-
serung und Ausblick in die vosraussichtliche Weiter-Entur-
cklung. Viertel-Jahrschriftf gerichtliche Medicin, 1893) . pone
igualmente de rélieve el punto de vista econdémico en la base de
las reivindicaciones de la higiene. “Se puede admitir, dice, que
para un muerto hay 30 casos de enfermedad y que cada caso
exige una media de veinte dias de cuidados. Si contamos 2
marcos por jornada de cuidados, podemos concluir que cada
muerto cuesta 20, 30 6 60 marcos por dia, lo que representa
la ganancia que hubiera hecho la comunidad si hubiese podido
evitar este caso de muerte”.

“Si consideramos, contintia el mismo autor, una ciudad de
50.000 habitantes, y si podemos, por medidas de higiene dis-
minuir la tasa de la mortalidad en un 10 p. 100, hariamos ha-
cer a la comunidad una economia anual de 600.000 marcos,
o sea de 12 marcos por habitante. Luego, si consultamos, por
otra parte, las estadisticas de los seguros contra las enferme-
dades (Statistik der Kranken-Versicherung des Deutschen
Reiehes, Neue Folge, t. XII, p. 51), vemos que el costo medio
de la jornada de enfermedad era, en 1896, de 2 marcos 30, y
que cada caso duraba término medio diez y siete dias exigiendo
un gasto de 40 marcos, 64”. '

Se han hecho calculos analogos para diferentes enferme-
dades especiales. Asi Kirchner, en una comunicacién titulada :
“Die sociale Bedentung der Geschlechts-Krankheiten” se pre-
gunta lo que cuestan al imperio aleman las enfermedades vené-
reas. “Si se avalta, dice, en 100.000 el ntimero de venéreos,
su costo anual a la comunidad serd de 90.000.000 de marcos,
mientras que la fiebre tifoidea no absorbe anualmente mas que

8.000.000 de marcos”. (Ver Deutsche Gessellschafft zur Be-
" kiimfung der Geschlechtckrankheiten, 1902) .
Sobre todo es la tuberculosis la que ha preocupado por las
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pérdidas ocasionadas con la enfermedad. En ninguna afeccién,
estas pérdidas tienen mayor repercusién sobre la vida social,
‘porque ataca al obrero en medio de su vida, cuando su poten-
~ cia de rendimiento es mas considerable. Daremos aqui algunas
de estas avaluaciones.

Riggs de Nueva York (ver Hllher Tuberculoszs and the
medical profession, The Practitioner, 1903, p. 788) ha calcu-
lado que la tuberculosis causa en los Estados Unidos una pér-
dida anual de 330.000.000 de dollars. Avalia el valot de la
vida humana, en la edad media en que el tuberculoso muere,
en 1.500 dollars. Como mueren anualmente 150.000 personas
de tuberculosis, la pérdida anual de éstas es de 225.000.000 de
dollars. Estima, desde luego, en 1 dollar el valor de la capa- "
cidad diaria de trabajo y en medio dollar los gastos de trata-
miento. jPor lo que la tuberculosis causa una nueva pérdida
de 105.000.000 de dollars!

Que Alemania se haya preocupado de conocer las pérdi-
das que la tuberculosis hace sufrir a la colectividad, no tiene -
nada de extrafio cuando se piensa que los seguros contra la
invalidez deben gastar cantidades excesivas en los enfermos
~ tuberculosos.

Segtn Kohler (ver Ber. d. Intern. Kong. d. Tuberculose,
Berlin, 1899), cada hombre en su periodo de rendimiento, cons-
tituye un capital compuesto:

1.° Del valor fundamental de su persona fisica.

2. De la suma de conocimientos adquiridos por la edu-
cacién.

“Luego, si estudlamos las estadisticas de mortalidad por tu-
berculosis durante los afios 1896-1897, constatamos que anual-
mente 87.000 personas de 15 a 60 afios’le han pagado su tri-
buto. .. <

- “Para la sociedad, la muerte de un hombre en este perio-
do de la vida, constituye una pérdida econdmica considerable,
porque todo lo que ha ganado en dinero, en trabajo, en fatigas
se pierde, y al mismo tiempo, el porvenir no aprovechara del
trabajo que habria podido dar. Si por la profilaxia pudiéra-
mos disminuir, aunque fuera sélo en un sexto, la mortahdad
por tuberculosis, es decir, si pudiésemos hacer de modo que
alrededor de 14.000 personas consiguieran conservar su capa-
cidad para el trabajo durante tres afios tnicamente, habriamos
salvado un capital de -17.000.000 de marcos (suponiendo que
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el valor productivo de cada individuo sea de 500 marcos por
afio, lo que es una avaluaciéon muy reducida)”: :

-Luego, gracias a la sistematizacion de la lucha contra la
tuberculosis en Alemania, se ha alcanzado un gran resultado
en este sentido. En la asamblea general de la Berlin-Brande-
burger Heilstitten Verein, el profesor Leyden ha presentado
la estadistica siguiente: En 1886, sobre 10.000 personas, 3I
morian de tuberculosis; en 19oI, no mueren mas que 19 sobre
la misma cifra total de hombres.

Pero, en lo que precede, vemos que los autores se han
preocupado sobre todo de fijar un valor a la vida humana —
valor aproximativo y a menudo arbitrario. —La vida humana
representa un capital (el life capital de los ingleses) cuyo valor
es determinado por la capacidad de rendimiento. La nocioén
del valor econdmico de la vida humana se encuentra todavia
en la cuestion del seguro sobre la vida.

‘En Inglaterra, la costumbre de asegurarse la vida estd
muy extendida. Segiin la Bourne’s Insurance Directory de
1900-1901, las compafiias ordinarias de seguros habian asegu-
rado, en 1888, g05.068 personas por una suma de 421.061.798
esterlinas; en 1900, 1.759.600 personas eran aseguradas por
una suma de 600.590.710 libras. Todos'estos capitales -de vida
han sido asegurados por la iniciativa privada.

La idea de un presupuesto de la higiene no aparece aun
claramente hasta aqui. Esta idea supone de una parte, un total
de ingresos y por otra uno de gastos. La encontramos expre-
_sada en una comunicacién hecha por, Douglas Galton al con-
greso del instituto sanitario britanico celebrado en Newcastle-
upon-Tyne en 1832 (ver Transactions of the Sanitary Institute
of Great Britain 1882-1883). Apreciando los beneficios lleva-
dos a cabo por los grandes trabajos sanitarios decretados para
la ciudad de Londres, decia: -

“Sobre las 50.000 personas que componen las 11.000 fa-
milias alojadas en habitaciones insalubres, habia 1000 muertos
por afio. Los casos de enfermedades han sido reducidos de
20.000 a 15.000”. Concluye que “las economias realizadas
sobre la enfermedad, sobre la muerte y los gastos de inhuma-
cién formaban una suma superior al interés de las sumas gas—
tadas para construir habitaciones salubres”. :

Parece absurdo, a primera vista, fijar un valor a la vida
humana y calcular lo que. pesa en la balanza de los intereses..
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“La vida del hombre, dice Rochard en su Traité d’hygiéne so-
ciale, no tiene precio cuando la miramos del lado moral e inte-
lectial. Todo el oro del mundo no bastaria para pagar la exis-
tencia de los grandes hombres que hacen su gloria y su pros-
peridad. Es un padre que daria su fortuna integra para com-
prar la vida de su hijo”. .

Es evidente que en la exposicién de la tendencia de 1a so-
cializacién' de la medicina, tengamos-que dejar de lado el ca-
racter sentimental del problema. Es necesario, sin embargo,
en la practica, unir la significacién econdémica de la vida huma-
na, con el respeto que le debemos y con el deseo inherente a
cada -hombre de conducir su vida con el miximum de- consi-
deracion posible. “La higiene, dice Strauss, en su obra sobre
la asistencia, tiene por corolario la filantropia. Es imposible
aceptar una y rechazar la otra. La mejor higiene es hacer asis-
tencia y beneficencia publica, ampliamente comprendidas e in-
separables de una buena policia sanitaria”.

Si no fuese de este modo, bastaria multiplicar al exceso
la reproduccién para reparar las pérdidas que tiene la sociedad
por el desgaste y destrucciéon de sus motores humanos, y de
practicar el sistema de consumo de las vidas humanas, como
ha sido- puesto en practica en Cuba no hace mucho.

“Las plantaciones de azicar, -dice Vandersmissen, e€n su
libro sobre la poblacién (pag. 48), son explotadas en Cuba
gracias a la trata con un enorme consumo de vidas humanas
que nuevos reclutamientos reemplazan sin cesar. La vida me-
dia de un esclavo, en Cuba no es mas que de diez afios. ‘Este
consumo hace desear el acrecentamiento de la poblacion negra.
De este modo se ocupan activamente en favorecer el desarrollo,
y en 1854, la administracién metropolitana estimul6é por primas
la cria de la raza negra, como se hace en Furopa para la raza
caballar”.

Si entonces, el punto de wvista -filantropico es.dejado de
lado, en las consideraciones sobre un presupuesto de higiene,
es por tanto til declarar que no es necesario-llevar el .lado uti-
litario hasta considerar la salud del hombre como una materia,
como se expresa Duclaux, en su admirable Tvaité d’hygiéne
sociale. .

Pero volvamos a la cuestién. Con Rochard podemos -de-
cir: 1.° todo gasto hecho en nombre.de la higiene es una eco-
nomia, 2.° nada es mas costaso qué la enfermedad, si no es la
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muerte, 3.° los desgastes de vidas humanas son los mas dis-
pendiosos de todos (ver Rochard, Traité d’hygiéne sociale) .

En general, los gastos de la higiene son cargados sobre el
presupuesto general de las colectividades. Se puede concebir
un presupuesto auténomo, lo mismo que se ha podido preco-
nizar un ministerio auténomo de la salud publica. Los ingre-
sos seran calculados por una especie de impuesto de la salud.
Seria necesario evidentemente hacer entrar en la rabrica de los
ingresos las vidas salvadas gracias a la disminucién de la mor-
talidad, el aumento de la esperanza de vivir, la disminucién de
las enfermedades, el aumento de la salud general. Del lado de
los gastos, se suscribirian los gastos de hospitales, las sumas
que cuesta el sostenimiento de los enfermos, los dias de inca-
pacidad en el trabajo, los gastos de inhumacién, etc. ..

Se podria en cierto modo esquematizar como sigue el
presupuesto de la higiene asi comprendido: '

PRESUPUESTO DE HIGIENE

Ingresos

Producido del impuesto sobre la salud .

Disminuciéon del ntmero de muertos, por el salario me-
dio, x.

Disminucién del numero de enfermedades por: a) la media
del costo de sostenimiento, b) los gastos de enfermedad, ¢) la
pérdida de salario, x.

Aumento de la salud general o de la potencia de trabajo, x.

- ' Gastos

Trabajos de saneamiento, x.

Sostenimiento de los hospitales, de los enfermos, de los
asilos, colonias de vacaciones, sopas escolares, y, en general,
todas las obras que tienen por objeto el mejoramiento de la
salud general, x.

Si nosotros sostenemos aqui’la ‘creaciéon de un presupues-
to auténomo de la higiene publica no pensemos por esto que se-
mejante reforma, suponiendo que resista a la critica, pueda
ser establecida ‘de un dia para otro. Pero sin embargo, es in-
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teresante ver como en Alemania ha llegado el dia en que ha
establecido los seguros obligatorios contra la enfermedad, los
accidentes y la invalidez.

Se puede concebir que las primas de seguros pagadas por
los obreros y los patrones representan, en cierto modo la pri-
ma sobre la salud que habldbamos mas arriba. Por las estadis-
ticas se llegara a saber lo que cuestan la enfermedad, la invali-
dez y la muerte. :

Y si bien las cajas de seguros no emprenden directamente
los trabajos de saneamiento, los subvencionan ampliamente;
la ley les permite; en efecto, adelantar los fondos con este fin.
Asi, nada mas que para la construccion de casas para obreros,
las cajas han adelantado, en 1901, cerca de 87.500.000 mar-
cos (ver Critzmann, los resultados de la lucha antltuberculosa

~en Alemania, Annales d’hygiéne, 1903) .

La idea del seguro obligatorio ha dado una base posmva

al presupuesto de la higiene.
‘ En la idea de calcular el valor de la vida humana, ya
se encuentra esbozado el sentimiento de la solidaridad econd-
mica por la higiene. Se afirma que el trabajo del individuo
beneficia a toda la colectividad ; luego ésta tiene interés en ha-
cer todos sus esfuerzos para proteger la capacidad de rendi-
miento del trabajador, es decir, su salud. Apercibiéndose de
esto: que la enfermedad y la muerte no son fenémenos indife-
rentes para las finanzas colectivas, las colectividades no ven
aun, sin embargo, de una manera rriuy clara esta verdad, por-
que la repercusion de la enfermedad y de la muerte sobre las
finanzas publicas no es aun muy visible, muy clara, ni muy pal-
pable.

El estado se encuentra, del punto-de vista financiero, en
una situacién en algo comparable a la del obrero que, pagando .
impuestos indirectos, ignora que'llena las cajas del estado.

La solidaridad econémica no encontrard su real expre-
sién sino cuando, por' el seguro obligatorio, se haya creado
un vinculo nuevo entre los hombres; queremos decir la soli-
daridad econémica por la salud.

El fundamento logico del seguro obligatorio ha sido de-
finido con claridad por Engel (ver Engel Der Werth des
Menschen). Veamos su argumentacion citada por Asher (Die
Volkwirthschafcliche Bedentung der Krankheit, Viertelfahrs-

" chrift Gesundhert Pehre, 1895).
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“Al nacer el hombre es incapaz del sosten de su exis-
tencia.

“La familia por una parte, la sociedad por otra, inter-
vienen en su sosten, en su educacion. Durante todo el tiempo
que estd a cargo de la sociedad, contrae, por consiguiente, una
deuda ante ella. Es necesario que esta deuda sea amortizada.
Seguramente por su trabajo ulterior, prestard servicios que
indemnizaran a la sociedad de los cuidados que ella le ha pres-
tado. Pero aun es necesario que la sociedad tenga la seguri-
dad de que la productividad del hombre no sea amenazada
por una muerte precoz, una invalidez prolongada o mas aun,
por una disminucién de la salud.

“iNo es logico, que la sociedad obligue al individuo a ase-
gurarse contra la muerte, la invalidez, la enfermedad, el ac-
cidente, la falta de trabajo?”

La idea de trabajo se encuentra, pues, en la base de la
idea del seguro obligatorio.

- Hara pronto treinta aflos que la Alemania ha decretado
el seguro obligatorio contra la enfermedad, los accidentes y la
invalidez. Y, en estos momentos, estudia el seguro sobre la
vida y contra la falta de trabajo. El dia en que Bismarck lan-
z6 a su pais en la via del seguro obligatorio, apenas se entre-
veia la gran revolucién que acababa de producirse en medicina,
o mejor dicho, en higiene social. Es solo .gradualmente que
se ve desarrollarse con una implacable 1dgica las consecuencias
diversas de su obra. Y cosa curiosa seguramente, las diferen-
tes consecuencias imprevistas habrian podido ser deducidas
a priori de la idea del seguro obligatorio.

Supongamos, en efecto, realizados los diferentes seguros
obligatorios contra la muerte, la enfermedad, los accidentes,
la invalidez y la falta de trabajo. ;Qué va a suceder?

Desde que el ciudadano se enferma, el estado —suponga-
mos una colectividad cualquiera — estard obligado a darle los
medios para cuidarse, procurarle cuidados médicos, medica-
mentos, aparatos ortopédicos, curas climatéricas. ..

Pero, como cada- dia de enfermedad viene a. gravar -de
un modo oneroso el presupuesto de las cajas de seguros, és-
tas tendran interés en preocuparse de la enfermedad y en ase-
gurarse de que ésta ha sido atendida seglin el tratamiento mas
apropiado. - :

Tendran interés en reducir lo mas p051ble la durac1on de
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la incapacidad para el trabajo. Como en muchas enfermedades,
el reposo moral es una de las condiciones méas importantes de la-
curacién, tendran que preguntarse sino hay motivo de ocupar-
se del sostenimiento de la familia del -enfermo durante la
duracién de su incapacidad para el trabajo.

Las rentas a acordar a los invalidos lo llevaran a hacer
todo lo posible para alejar la invalidez de un enfermo o de
un herido y a emplear para simples obreros un tratamiento
intensivo, como el que en la sociedad actual sélo los ricos pue-
den pagar. Y si en ciertos casos, a pesar de todos sus esfuer-
zos, la invalidez se produce, se preguntaran si no hay motivo
para utilizar la facultad de trabajo residual.

Pero el interés dominante serd cuidar de la higiene, pro-
seguir el saneamiento de las ciudades v campafias, de hacer
‘profilaxia sanitaria; por tltimo, ejercer, si es posible, un con-
trol sobre la salud individual. Cada invalidez, cada enferme-
dad, cada accidente, tendra su repercusion sobre el presupues-
to de las cajas de seguros, y por tanto, hay un interés primor- -
dial en neutralizarlos. Pero el rol de las colectividades se li-
mitaria a lanzar un desafio a las enfermedades llamadas “evi-
tables”. Pero si la salud general es floreciente, mas. grande
serd la resistencia a las enfermedades. Aseguremos pués,
a todos, la vida mas higiénica posible.

Asi pues, gracias a los seguros, gracias a la comprension
de sus intereses financieros, la salud ha recibido -definitiva-
mente una consagracién econémica; los intereses de la salud
seran mejor preservados por el seguro obhgatorlo que por el
seguro libre.

Sin hacer una seleccién tan severa, como las somedades que
_ hacen de la salud humana un objeto de explotacién capitalista,
es necesario-decirlo, no obstante, que a los tuberculosos, los ve-
néreos, los alcoholistas, se les arroja hacia la beneficencia. No
les acuerdan sus ventajas sino cuando se enferman después de:
su afiliacion. : ~

Es interesante recordar aqui Io que ha pasado en Liege
a proposito de la ankilostomiasis. La-lucha contra este nuevo
flagelo toma su punto de partida en el interés financiero de
una mutualidad socialista, la- Populaive de Liége. Escuchemos
lo que dice Duclaux al respecto: “Que es lo que-ha puesto en
movimiento la coopeérativa socialista de- Liége, que ha comen-
zado la lucha contra la ankilostomiasis. “Los directores”, diran



250 R REVISTA DE CIENCIAS ECONOMICAS

las pérsonas de miras superficiales. No. Los hechos. Esta
cooperativa cuenta un gran ntimero de mineros. Ella paga
los gastos de las enfermedades de sus miembros. Los libros
de caja le han ensefiado que, en ciertas minas, los enfermos
eran mAas numerosos que en otras y que en estas minas los
dias de enfermedad iban en aumento. Sorprendida de estos
hechos ha querido ver. Ha visto que, desde que los enfermos
no han sido visitado por médicos de la compafiia, sino por mé-
dicos de la cooperativa, que el mal ha aparecido en toda su
intensidad. Ha sido necesario preocuparse de curarla”.

La sociedad no se apercibié demasiado tarde de la ca-
tastrofe de que estaba amenazada. Es muy posible que, si en
el momento de la afiliaciéon hubiese sabido que tal ntimero es-
taba atacado del vermes lo habria implacablemente rechazado.

Atras los enfermos! atras los tuberculosos! atras los sifili-
ticos, los alcoholicos! Tal es, en general la palabra de orden
de las mutualidades.

De este modo se afirma la diferencia capital entre el se-
guro libre y el seguro obligatorio. La mutualidad no crea,
a semejanza del seguro obligatorio para enfermos o no, esta
solidaridad fatal entre todos los ciudadanos. Y sucede que
para importantes flagelos de la salid humana, queda indiferen-
te, porque su interés financiero no entra en juego.

También Bernheim y Roblot (ver “Tuberculosis et Mu-
tualités”, Revue des Rewvues, 1902), habrian deseado demos-
trarnos la importancia del movimiento mutualista en Francia
por cifras de una gran elocuencia; consideramos, a pesar de
todo, que del punto de vista de la prevision, la Francia ha sido
sobrepasada considerablemente por Alemania.

Continuaremos diciendo: Soélo habrd verdadera prevision
cuando se haya establecido la solidaridad sanitaria obligatoria
por el seguro obligatorio.

Una caja de seguros no debe vivir en la quietud, no es
necesario que, por una serie de selecciones, pueda desinteresar-
se del alcoholismo, de la tuberculosis, de la sifilis. El verda-
dero significado de la obligacién del seguro es que no haga
distincion entre enfermos y sanos. Y por esto, la colectividad
viene a estar directamente interesada en la extincion de los
flagelos de la salud humana.

Ademas, el principio del seguro obligatorio, ha creado un
vinculo sanitario nuevo entre los hombres. Hasta ahora no
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eran solidarios mas que para las epidemias, para el dolor (so-
lidaridad sentimental) ; por el seguro han venido a ser econé-
micamente solidarios del punto de vista de la salud ( sol1dar1dad
econdmica) .

_ Esta solidaridad econdémica tiene por consecuencia: I.° !
crear un interés financiero para impedir las enfermedades; 2.°
modiﬁcar completamente el modo de cuidar esas enfermedades.

Es evidentemente en Alemania — tierra clasica del seguro
obligatorio — donde es preciso ir a tomar los hechos que per-
mitirdn demostrar estas dos proposiciones.

Se conoce el razonamiento econdémico que ha produci-
do en este pais ese rico florecimiento de sanatorios antituber-
culosos que todo el mundo envidia. En un cierto periodo de
la enfermedad, el tuberculoso estd incapacitado para trabajar y
como estd asegurado, tiene derecho a una renta de invalidez.
Gerhardt, uno de los “pioneers” mas notables de la gran obra
de prevision alemana, observa que sobre 80.000 pensiones de
invalidez servidas en 1895, la tuberculosis habia absorbido
cerca de 8.500! (segiin Duclaux, Hygiéne sociale). La situa-
cién era seria para las cajas de seguros. FEra urgente encon-
trar el medio de remediar esta situacién. '

Luego se vi6 que por el tratamiento puramente higiénico de
la tuberculosis por el aire, el reposo, la alimentacion intensiva
y bien dirigida, se obtenian resultados sensibles en las personas
que tenian los' medios de someterse a este tratamiento en’ins-
titutos especiales llamados sanatorios.

Las cajas de seguros tenian desde entonces que plantear el
problema siguiente: ;era necesario tratar a los tuberculosos co-
mo siempre se ha hecho hasta aqui? Llenandolos de medicamen-
tos mas o menos inttiles, manteniéndolos en reposo, en locales
mal aereados, mal iluminados, situados en aglomeraciones densas
de casas, esforzandose en mantenerlos en un estado psicologico
conveniente hasta el momento de la muerte.

;O bien era necesario administrar a los enfermos de las
cajaé, todos los beneficios del tratamiento intensivo que soélo
los ricos podian pagarse hasta entonces? No se trataba para
las cajas de una cuestion de caridad.

No! Tenian que colocarse desde un punto de vista utilita-
rio y preguntarse dénde se encontraba el interés de las cajas.

Después de un poco de reflexion, se apercibieron que el
tratamiento medicamentoso, siempre largo, era muy dispen-
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dioso v no daba resultado. Por otra parte, se veia que los sa-
natorios, si no provocaban la curacién completa, devolvian por
un cierto tiempo la capacidad al trabajo. Esto es lo que era
importante. Es verdad que vueltos a un medio individual ge-
neralmente insalubre, los obreros tenian recaidas frecuentes.
Esto no- probaba nada. contra los sanatorios como fabricas de
salud.-El problema adquiria un elemento de mas.

Y, posesionada de.este razonamiento simple en el fondo,
la Alemania se ha puesto resueltamente a construir una infini-
dad de sanatorios antituberculosos en los que los enfermos in-
validos van a reponer las fuerzas necesarias para producir un
trabajo, atil aun a la colectividad. Alemania ha hecho un es-
fuerzo inmenso del que seguramente la caridad nunca habria si-
do capaz. Alemania ha prosperado prodigando sus esfuerzos y
sus millones!

La cuestion era saber: enseguida, si los frutos recogidos
merecian todos los esfuerzos, todo el dinero que se habia gas-
tado en preparar el terreno.

Actualmente se puede medir el camino recorrido. Bien
que, no se puede aun responder a la cuestion de un modo de-
finitivo. Quizas el sanatorio no sea la panacea universal en
que algunos quieren convertirlo. Pero le que.estd probado
es que produce la salud, que suprime el sufrimiento, que de-
vuelve la capacidad para el trabajo; es verdad también que, co-
mo instruthento de-lucha, de propaganda y de educacién, juega
un rol capital en la lucha antituberculosa.

Las estadisticas prueban de un modo cierto que el flagelo
tuberculoso va en retroceso en Alémania. Asi: ,

En el periodo  1892-1895 han muerto 490.335 personas
tuberculosas en Alemania.

En el periodo 1895, no han muerto mas que 480.470, y
esto.a pesar del aumento de la poblacion.

De uno a otro de estos dos periodos la*-mortalidad por
tuberculosis ha disminuido:

De 261 a 231 p. 100.000 en Hat.nburgo‘
” 239 a 219 — ”  Sajonia
” 260 a 246 ” Berlin

(Ver Critzmann — “Los resultados. de la lucha antituber-
culosa en Alemania” — Annales d’hygiéne et de médecine 1é-
gale, 1903) .
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Es evidente, que para una lucha en la que intervienen tan?
tos factores sociales, no es preciso esperar mucho de un decre-
cimiento rapido de los casos de enfermedades. Ademas las
cifras que acabamos de relatar tienen-su elocuencia, demos-
trando que la tuberculosis esta disminuyendo.

Un gran beneficio de los seguros reside igualmente en’

el hecho de que ellos han elevado la situacién moral del en-

Al

fermo. Entrando en el sanatorio, el ciudadano aleman ejerce
un derecho. Su dignidad queda integra. Sabe que, desde su
entrada, todo se pone en accion para curarlo lo mas rapida-
mente posible. -No serd mas el vil animal de la experimen-
tacién clinica. De este modo nuestra concepcién -del hospital
se transforma. Asilo de la caridad, albergue de la enferme- -
dad, se convertira bien pronto en un instrumento cooperatlvo
de curacion.

Hablando de las cajas de seguros alemanes, Duclaux dice:
“Kstas ya no son establecimientos de caridad, son casas de
comercio, cooperativas; venden la salud a sus clientes que son
también sus comanditarios”. (Hygiéne sociale) .

El hospital hasta ahora no se preocupaba mas que de cu-
rar o aliviar. Del punto de vista social el enfermo era un cero
a la izquierda. Poco importaba su espiritu de prevision, su
deseo de asociacion, su capacidad para el trabajo. La asistencia
publica no se preocupaba de investigar si habia un medio de li-
brarse de sus cargas, disminuyendo el ntimero de enfermes.
Cuando el 'enfermo tuberculoso salia curado a medias del hos-
pital, casi no se 1nqu1etaba de las condiciones de higiene en
las que iba a tener que vivir. Poco le interesaba que el en-
fermo volviese algunas semanas mas tardes. La caridad no
estaba alli, ciega e inagotable, las comunas no-tenian nada
para llenar el déficit del presupuesto de la beneficencia.

:No -es inconcebible que las administraciones de los hos-
pitales permanezcan indiferentes ante los movimientos socia-
les e higiénicos? En Bélgica todo el movimiento antituberculo-

" so0.ha nacido y se ha propagado fuera de los hospitales.

Sin embargo, el hospital no deberia ‘ser mas que el dalti-
mo- anillo de una cadena ininterrumpida de instituciones, te-
niendo las unas por objeto  prevenir las enfermedades; las
otras, el curarlas lo mas rapldamente posible, una vez que
ellas se han produc1d0 :

Nosotros imaginamos todo un.argumento. contra las en-
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fermedades tomando su punto de partida en la higiene y ter-
minando en la asistericia publica. »

A la vanguardia tendriamos los consultorios de medici-
na preventiva: consultorios de “nourrisons”, dispensarios anti-
tuberculosos, inspecciones escolares organizadas racionalmen-
te. Mas lejos en el armamento contra las enfermedades, ven-
dran los consultorios médjcos, los unos sistematizados, como
los consultorios contra las enfermedades venéreas, los consul-
torios por especialidades; los otros generales (todos estos con-
sultorios funcionando en puntos facilmente accesibles y a ho-
ras en que-la clase obrera pudiera concurrir ficilmente). Es-
tos consultorios tendrian ademds un caricter de medicina pre-
ventiva, porque su rol seria tomar los enfermos al principio,
y de disminuir el nimero de aquellos que tuvieren necesidad
de hospitalizacién.

El hospital deberia ser considerado ante todo como un

- instrumento cooperativo de curacién. En él serian concentra-

1

dos todos los agentes curativos, los aparatos que permitie-
ran utilizar los agentes fisicos de curacién: calor, luz, electri-
cidad, duchas, masages, gimnasia. Todo esto exige un material
que s6lo una colectividad publica o privada es capaz de su-
ministrar. :

El hospital tal como es conocido actualmente se despren-
derd poco a poco de todos los enfermos que exigen cuidados
sistematicos; los tuberculosos curables iran hacia los sanato-
rios, los epilépticos hacia los asilos espec1ales los nerviosos
se enviaran a asilos apropiados.

El hospital contendra, ademas, salas de aislamiento para
las enfermedades contagiosas y al respecto deberia estar agre-
gado el servicio de higiene, como se practica en Inglaterra.

De donde podemos deducir que el movimiento de los
seguros alemanes, ha producido una considerable transforma-
cién en nuestro modo de conservar el arsenal que debemos
poseer para luchar ventajosamente contra las enfermedades.

Es verdad, por otra parte, que el dia en que el estado se
haya encargado de la salud publica, se preocupard mas seria-
mente de utilizar como agentes terapéuticos su clima marino,
sus bosques, sus montaflas. Los ferrocarriles, los tramways,
transportaran gratuitamente los enfermos y los debilitados ha-
cia las regiones que producen la salud. Y no se vera mas a
un estado negarse a transportar. gratuitamente al nifio pobre
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hacia los puntos de reposo capaces de reparar las perturbacio-
nes que una alimentaciéon insuficiente, un alojamiento insalu-
bre, han producido en el funcionamiento de su economia.

Deduzcamos de lo que precede que un gran movimiento
de sistematizacion de la ‘medicina ha surgido. En lugar de
considerar al enfermo individualmente, se llega —y esto se ve
especialmente sobre la tuberculosis — a concebir igualmente el
tratamiento de todos los individuos atacados del mismo mal y
a ponerlos en las mejores condiciones para la curaciéon. Vere-
‘mos mas lejos como este movimiento se disefia cada vez mas
y como estara destinado a ser uno de los principales aspectos
de la socializacién médica.

Dr. ENSCH.
. (Continuara) .
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