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Entre las diferentes enfermedades que aquejen a la
Humanidad, sea cual fuere el clima o pafe en que @ encuen=
tre radicado el enferme, ee sin dude alguna, la T.B.C. €8 la
que ejerce una labor destructora cebdndose, no solamente en
el organiemo, sino que establece en la Peicologfa del enferw
mo un complejo tal de inferioridad y desaliento que, en el
S0% de los casos, el Bacilo de Koch, cuenta con un poderoso
aliado para desarrollar una obra destructora tornindose en
suxiliar eficiente, el estado de dnimo del enfermo atacado
por aguel mal,

Soy una convencida y este convencimiento ha nacido
de 1a experiencia adquirida durante mi prdetica que, en un
lapso de tiempo de 6 meses, desarrollé en el Hospital Trudeau,
Ahf convivi con enfermos de diferentes edades y condiclones
sociales y culturales, atacados por el bacilo de Kochj con=
gidero fundamental que simulté&neamente con los esfuerszos que
ge desarrollan para galvar los orgnnismos de aquellos indivie
duos enfermos, disciplinar hfcia un plano de optimicmo, las
reacciones enfmicas, con el fin de levantar el espiritu dese
moralizador del enfermo y en esta forme, muchas veces, cede
la enfermedad a los tratamientos médicos y per lo tanto, se
palva una vida que es preciosa para el hogar y la comunidadp
salvo que la enfermedad esté en una etapa de evolucién avan-
gada y que harfa imposible su restablecimiento,
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El presente trahajo lo he podido realizar, aparte
de lo enunciado mds arriba, sumando 1a experiencia adquirida
en las mfltiples visitas domiciliarias que, durante 3 afios,
hice a los hogares modestos situadoe lejos de los centroa po-
blados y ubicados , en su mayorfa, en las goteras de este
ciudad, Ia lectura M munerosas fuentes dt informaciones que
afianzaron la npnom:hh adquirida sobre los efectos de la
accifn del bacilo de Koch, cuya aceifn mortffors la ejerce
no s6lo sobre el organismo, einc gque también proyecta sus i=-
rradiaciones sobre la pefquif del enferwo,

De acuerdo con lo manifestedo, hago una breve his—
torde de la Tuberoculosie en el primer capftulo y a través de
loe tiempos y presentdndola bajo el aspecto médico-soclal,

El conocimiente de la aeeién de profildxis desa-
rrolleda en pafees extrangeros pers combatir con eficiencia
tan terrible mal, ees materia del Caepftulo II,

El Cepftule III ancliza el esfuerzo que estd reali-
wando nuestro pafs en resguardo de la Raza,

Como una reafirmacidn a lo expuesto en el capftu=
1o III, el capftulo IV sefiala el avance pavoroso de este mal
entre nosotros, les Estadfsticas, con su gilariemos rfgidos,
nos seflalan loz estregos que hace en nuestra poblacidn el Baw
oilo Koche

No he querido silenciar un factor que debemos to-
par muy en cuentai "Fersonalidad del Tuberculoso y su Reperw
cucién en el Hogar y en la Sociedad", materiec que estd estam=
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pada en el Capftulo V,

Ios Capftulvs VI y VII se complementan dando ins-
trucciones para la mejor atencidn del paciente,

Ia tésisc que expondrd culmina con las: Conclusio=
nes, Bibliograffa e Indice, i

No quiereo eilenciar que si he podido realizar el
presente trabajo (en forme primaria) ha sido gracias a la
experiencia vividaj informaciones recogidas; conocimientos
¥y sugerencies recibidas del Profesorado de la Escuela y que
adends procurd aprovechar, en todo momento, la experiencia
edquirida en el desempefio de sus funcicnes por la Srta. Eva
Olmos Hansen, quien, me orientd y guié en tode momento en
1a eonfeceifn de la presente Memoria y que lleva el T{tulo
des "Egtudio Psico=Social de la Personalidad del Enformo
Zubereuloso” s=



GENERALL g IE DE A

Breve Hiptoris de la Tuberculosiss

Antes de analizar los agentes paotdgicos que ine
fluyen on la enfermedad de la Tuberculosis, es punto fundae
mental responder a este preguntas ¢ QUE ES LA TUBERCULOSIS ' ?
Es una enfermedad infecto contagiosa de origen microblano
producida por el bacilo de Koch, el que pe localiza, NO B0=
lamente en loe pulmones, 8ino que también en la laringe,piel,
intestinos, articulaciones, huesos, ©%0.

Al deseribir someramente bajo el aspecto médico-
social del por qué pe produce la T.B.Csy debo necesariamente
tomar, como punto de partida, el origen microbiano que pro-
duce tan terrible mal y por lo tanto, la causa predominante
rd-nmﬂnajumhﬂamﬂmmmhyquuﬂiﬂ
nombre de su descubridors

En Mas observaciones clfnicas realizadas en los
Iavoratorios, los investigadores han concordado que, el ba-
¢ilo de Koch, se presenta en los esputos en forma de bantone
citos inmdviles, algo encurvados, de estremos redondeados,y
de didumetro uniformej con espacios claros en su protoplasma.

Por consiguiente, de los exdmenes realizados en
personas atacadas por este maly, se ha observado: que se en=
cuentra en las lesiones tuberculosas pasando & los esputos,
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orina, y materia fecales, como asf mismo en el flujo nasal
do 1os bovinos tuberculososj en la leche de las vacas tuberw
culosas y en la microgotas de Fflilgge. .

- Ee muy diffeil combatirle con resultados inmedioe
tos, porque este bacilo, puede resistir temperaturas de 30°
bajo cero, siendo mayor su vitalidad en los productos pato=
18gicos, en los cultives @& una temperatura de 80° en un we-
dio hiimedo, En los cultivos se destruye en pocos minutos.

Es resistente a 13 desecacién, Vive varios dfas en el polvo.
Desecado conserva su virulencia durante 15 dfas, Desaparece
la virulencia por la aceidn del sol durante 10 minutos. Re=
siste los 80° durente media hora en los esputos himedos para
lo cual debe eleverse la ebullieién durente 15 minutoc. En

tierra resiste varios meses,

Como vemos, 18 gran resistencia gue presenta el
vacilo & las altas teuperaturas y la gran resistencia a las
defensas del organismo, hace imposible evitar su propagacién.

Todos sabemos gue las reaceiones de los individuos
gon diferentes al mismo contagio y por lo tanto, 88lo se po=
drfa regvlad los efectos producidos en ellos.

Asf tenemos que individuos que vienen de zonas
despobladas y que estdn al margen de la T.E.C.y sOon presa
f8cil de dicho mal en comparacién a aguellos individuos, cu=
ya existencia se ha desarrollado en zonas infectadas y que
enatdn como autovecunados a la T.B.C. y por lo tanto, cuenta
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el organismo con mfs defensas que los primeros.

El contegio tuberculoso puede ser directo o indie
recto, El directo se efectia mediante la microgotas de Ffllie
gge la cual es proyectada por el enfermo cuando tose, estor=
nuda y afn al hablar,

Indirectamente la enfermedad puede trasmitirse
por las ropas u objetos contaminados por los productos viru=
lentos emitidos por el enfermoj por las moscas que son actie
vao propagadoras de la enfermedadj pues @stas devoren los es-
putos y estos a su vee estdn contaminados por productos vi=-
rulentos.

Como puertas de entrada e la infeccidn tuberculo-
sa tenemos las vias respiratoriasj detds han side por mucho
tiempe las preferidas por los autores para explicar la entra-
da de la infececidny a pesar de qull;mhuimd&ta travis
de las vfas pulmonares es mds diffeil que la que se produce
por la mucosa digéetiva, Sabemos que 1la mucoea del £rbol tra-
quecbrénquico se haya -prwiutu de c¢ilias protectoras para los
alvéolos pulmonares y ademds, por la deglucifn de los dacilos
que pueden entrar per la mn digectiva.

Cuando existe la infeceidn tuberculosa del pulmén,
aguella se realiza de dos modoss © bien por la vehfeulizaoién
de los bacilos por ¢l aire (gotas de Fflllgge) en deeir, por

via aerégenaj por via sangufnea.

Calmette ha demostrado ademfs que los bacilos pud=
den penetrer por la mucosa inteetinal mezmclados con los elimen=
toBe
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En lfneas generales y como una conclusidn a lo que
anteriormente he expuesto, la T.B.0sy @8 una enfermedad pro-
ducida por el bacilo de Koch en el organismo y con los fenbe
menos consecutivos de la inflamacidn, destruceidn, y transfor-
macidn de los tegidos que las toxinms de los bacilos y lus

reacciones orgdnicas producen,

Hay que distinguir en la T.B.Csy dos grandes tie
pos de lesiones, la de infeceiln primaria y las lesiones de
reinfeccifn, Ia primera, por lo general, ocurre en log pri=
meros aflos de viday pero debide 2 los grandes adeluntos exe
perinentados en la profiléxias pare preservar al unifio de la
infeceién beecilar, ha desplazado a la primaria hacia la edad
adulte (nds de 20 afios). Esta infeceifn primaria se radica
principalmente en el pulufng a pesar de que puede hacerlo,
como dije anteriormente y en forme excepcional, en el intep-
tino, ojo, y otrue partes del organismo,.

Aquella(infeceidn primaria) consiste en una le—
sién de tipo inflematoric variable en la extensiln y que se
radica en el tegido pulmonar mismoj provocande una reaccidn
de los tegldos linfdticos del territorio correspondiente,que=-
dando constituido por dos elementos primordiales: el foco
pulmonar y el foco ganglionar setflite, Ambas lesiones son
frencamente visibles en la radiograffe.

las lesiones primarias presentan a veces sintomas
alarmantes como ser: Altas temperaturas, trastornos digesti=-
vos y fendmenos catarrales de aspecto peeudo=gripal de las
vine respidatorias,
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Ia evolucidn de la infeccién primaria puede ser Vo=
riablej y presentarse silenciosamente hacia una evolucién de
cicatrizacién y caleificacién sin causar mayores sintomas.
Otrae veces marcha en forma invasora llegando a producir gran-
des manifestaciones pulmonares y pueden & veces encausarse
hacia un término fatal,

Ocurre a veces que el enfermo, a pesar de haber pre-
gentado un cuadre general eclfnico grave, decde sus comienszos,
y que gracias a un absoluto reposo y cuidados terapéuticos
oportunos, se logre dominar completamente esta primoinfeccién
y de este manera se obtenga una evolucifn favorable hacia la
reabooreidn de una gran parte de las lesiones y cicatrigzacio—
nes del resto de ellas, se debe siempre tener al enfermo ba=
jo un control especial, hasta que su restablecimiento sea de
una franca mejorfa. Finalmente de otros casos de iniciacidn
de la infeccidn, como los que ocurren a aquelles enfermos de-
bilitados por factores sociales o patoldgicos, 0, porque a
ellos no se 4ié un tratemiento adeocuado y oportuno contraerdn
con seguridad lesiones gravisimas de marcha aguda, 0 pasardn
gin interrupcidn, a la evolucidn de una T.B.Ce ordnica de as-
pecto progresivo,

En cuanto a lesidn llamada de reinfecciln, ee a=-
gquella que se presenta @ un organismo que ya ha recibido en
un pasedo mfs o menos lejano, la primera visite del becilo y
éste pusde venir de bacilos provenientes de los priumﬁﬂ—
cos deficientemente cicatrizados ¢ de aportes de nuevos mi-
erobios gue llegan @ reinfectar al individuo por el hecho de



que aguels conviva y frecuente a enfermos que eliminan grandes
cantidades de bacilos de Koche

Estos organismos que han recibvido la infecoidn que
fué posible dominarla por las defensas que posefa, presentoe
rén una tendencia hacia la localizacidn de la enfermedad,pero,
gl son sometidos oprtunamente a un tratamiento especlalizado
podrdn reabsorver y cicatrizar mguellas lesiones. 5i esto no
ocurriera, sea por sus condiciones orgfnicas deficienten ema-
nadas de las privaciones incubadns por la miserin, o por el
deficiente estado fisiolégico, seguramente la reinfeccidn tue
berculosa tomard un rftmo progresivoj aparecerdn nuevos focos
los tegidos perdn destruidos forméndose cavernas, alterardn
el estado general del paciente y muchas veces conducirdn a
1a miceria fisioldgica que siempre precede a la muerte.

Todas estas evoluciones, por regla smmk. van
acoupafiadas de hemorragias, colitis, supuraciones pleurales,
etec, etc,

Ia oportuna intervencidn médica especializada hoe
rd posible que, a estos enfermos, se les rescatej en breve
plaso quedan en condiciones de per reincorporados a sus OCu=
paciones habituales y aquellas lesiones totalmente curadas,

Esta enfermedad fué conocida desde tiempos muy
remotos pero no con la precisifn y adelantos de la medicina
actual.

HipSorates, célebre médico griego, natural de Cos
lloamado también el padre de la medicina, nacido 460 afios antes
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de Jesucristo y Claudio Galeno de la misma nacionalidadyna-
cido en Pérgamo 131 afios antes de Jesucristo, ambos se de=
dicaron a investigar el porgué ciertos individuos se consu=-
mfan y morfan al igual que una ldmpara de aceite , falta de
combustible, se apega., Observaron que todas aquellas perso=
nes que esteban en contacto directo con el enfermo, contro-
fan aguel mel y morfen, Como una consecuencia de las mflti-
ples observaciones que realismaron, llegaron & la conclusién
giguientes a la enfermedad, objeto de su estudio, la llama=
ron, "Consuncién",( Apagarse, consumirse, extinguirse). 4
los enfermos atacados de aguel mal los aislaron y observa=
ron que, envidndolos a las regiones altas (montafioson) ge=
neralmente recuperaban la salud y cntonces sentaron la pre=
misa siguientes "A enfermos de Consuneifn, aislarlos., Para
su restablecimiento,enviarlos a la@ regiones altas. Fara re-
cuperar las fuersas, abundante alimentacidn sobre base lfc-
tea, '

De lo que antecede se desprende que esta enfer=
medad (T.B.Cs) era conocida por los antiguos en forma prie-
maria y las conclusiones a que llegaron, nos sorprenden hage
ta en nuestros dfas. El aislemiento, aire de montafia, y rée
lguun alimenticio, se practica en nuestros tiempos.

Staclk y Baillié descubrieron, despuds de pacienw
tes -xpnrmantauiml.'nl Tubfreulo, dando un vigoroso ime
pulso al estudio y experimentauciones para su mejor conocie
miento, | '

En los aflos de 1614 a 1672, Sylvius, esteblecid
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por primere vez la relacidn que existe entre el Tubéreculo y
la enfermedad y por consigulente su naturaleza linfdtice.

laennec en 1761 al 1826 sostuvo la unidad de la
unidad de la infeccidng establecid como dogma, un prineipio
ya preconigzade por Mdorton y que decfas "Toda tisis depende
de los tubdrculos".

Ademfs preconizé: "Ia Tuberculosis es una enfer=
meddd gereral que ataca a casi todos los Srganos locelizdne
dowe de preferencia en los pulmones®.

Gendin, en 1828 .fué el primerv que sentd la ei-
guiente premisa "El Genado vacuno también estd afecto a esta
enlermedad” e

El 24 de Marzo de 1882, Roberto Koch, después de
pacientes experimentos, observecicnes y trabajoe de labora-
torios, logrd descubrir el bacilo gque lleve su nombre y que
desde tiempos inmemoriales produce itan grandes perjuicioa.

Con este descubrimiento se lo.ré estudiar més de=
tenidamente a esta enfermedad en loe diferentes tipos de and=

males.
Ba 1890, M" descubrid la Tuberculina, que es

un extracto glicérico de cultivos purvs de bacilos tubercu=
losos aportando,ocon este trabajo, un valor inapreciable pae
ra diagnosticar y localizar a dicha enfermedads

la terapfutica actual estd basada en loe conocle
mientos y nﬂuﬂ;u de los investigadores Ehrlych, Molgard,
Torlanyny, Tuffer y tantos otros que serfa largo de enumerarj
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como también la accidn de Sanatorios, Preventorios, Dispensa~
rios, Hospiteles y tantas oﬁu Instituciones, las que, bo~
sdndose en los conocimientos emanados de las Investigaciones
de Koch, se hon constituido en un baluarte y benefactores de
la Humanidad. \

En los actuales tiempos en que vivimos, 6l invee=
tigador proyecta sus experienciuss, sirviéndoles, como punto
de apoyo, el valor inaprecinble que presenta la cura median-
te la estreptomicina, la que, marchando junto a la vacunae
eidn antituberculosa, seflala un rumbo casi defihitivo hacia
la profildxis de la enfermedad en la infanciaj siendo por 10
tanto el factor mfe importante para combatir este mal social.

Honor a Alberto Calmette y Girard, que fueron los
descubridores de la vacuna mc; Ge

En la antiglledad loe sccretos de la Clencia Médi-
ca los conocfen y practicaban finicamente los sacerdotes del
antiguo Egipto. Pruebas indiscutibles existen de que el arte
y el um“hmﬂmlﬂmmﬁhlrmny
personajes principales tenfan por finico fins conservarlos ine
definidamente protegiéndolos de la destruccién total que un
agente desconocido para ellos y que en nuestros tiempos, al
descubrir loe sepulcros y encontrar las momias c¢e loe anti-
guos Farahones en perfocto estado de conservacidn y de los
trabajos efectuados en laboratorios se llecf a la siguiente
conglusidng "Casi la mayoria de l:s Momles encontradasyhae
bfan sido atacadas en vida, por el bacilo de Koch."

0_‘

-



1 He analizado la Tubcroulosis bajo diferentes as-
pectos de localizaciones en el organismo, siendo por lo tan-
0 una gren amemaga pare la Humenided, pero la he estudiado
fnicamente bajo el prisma médicoj pero para completur el pre=
sente capftulo debo considerarlsa también como una gran amenGe
ga pocial gque desquicia la moral y optimismo del enfermo, y
rodeando sus consecuencias deatructoras hacia el hogar y con
repercuciones hondas hacia la Sociedad. El tuberculoso, cuans
do sana, es un miembro active de la Comunidad, pero enfermo,
pe vuelea en un agente negativo y peligroso.

No olvidemos gque el tuberculoso es un peligro so=
eial, porgue llev: dentro de sf un peligroso enemigo alimenw
téndolo con la carencis casi absoluta de una bien dirigida
-m:l.ﬁn'hiaﬂnina, de una profildxis rigurosa y que en mus
chos casos el paciente estd dotado de una ignorancia cultu=

ral crasa ¥y gue no le permite darse examcta cuenta de que llew-
va dentro de sf ¢l germen de la macrte, Sabemos gue todo ine

dividuo forua parte de¢ una sociedad o comunidad y por lo ten-
to el individuo cnfam lleve a aguella socicdad o comunidad,
a la gual pertencece, una aceifn desguitiadora a la par gue
propaga el contagios

Ia tuberculosis encuentra un caupo propleio para
gu desarrollo en los organismos de nunerosos hogares., las caf-
sales sigulentes sirven do base a esta tdals que sostengoe

"El nifio en sus primeros afios vive en contacto diw
recto con deudeos o progenitores gue, ein poseer ninguna medi=
da de higiene ni afln de los ufs rudimentarios prineipios de
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le profildxis, trasmiten los gérmence de que son portadores

a sercs inocentes que, desmutridos, habitando viviendas ine
salubres y continuamente expuestos a los bruscos cambios ate
mosféricos, los organismos, de aguellos seres inocentes perw-
diendo sus defensas naturales, son victimas fdciles del baci-
1o de Kooche. 5i logran sobrevivir lleven sobre ef, loc estig-
mas de una existencia miserable, siendo por lo tanto, un Ve-
nfculo peligroso de contagio para la Sociedad.

le juventud carente de experiencia y que @8 una
planta que recidn empieza a desarrollarse, expone continuos-
mente sus reservas bioldgicas a eefuerzos bruscos y peligro=
sos, llevdndolos & un plan inclinado hacla la tuberculosis,

No olvidemos que la juventud, por regla general,
nmtupdnhnnimﬂiﬁatrmﬂuhnxntoﬂaam
de desbrdencs perdiendo, en sguellos peligrosos pasatienpos,
tantes reservas vitales que ei no los llevan & los bragos de
1a T.BsCe caerdn irremediablemente en los pellgres que aca=
rrean las enfermedades sociales, Procreard hijos que lleva-
rén la marea o tera de los desSrdenes de sus progenitores,
siendo pnrhhnw,mlam;mpaumpanhmh-
dad y por coneiguiente pera la economfa de la Patrias

Ee doloroso decir gue mfs del 90% de la actual
juventud, es una preocupacién constante pars nueptras auto=
ridades sanitariss y pure los que rigen los destinos de la
Naci’on; aquellos representan un capital humeno que, debida-
mente aprovechado, llevan la prosperidad a las Hacioness
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Hay que levantar una valla pederosa para atajar
aguellos males; la creacidén de Hogpitales, Sanatorios, Fre-
ventorios, y Establecimientos efines,que montados con los dl-
timos adelantos cientfficos en la materia, dotados con perso=
nal médico, asuxiliares, enferncras, asistentes sociales, etg.
que completéndose con la parte clentffica, pueden presentar
una batalla al bacilo Koch, ocuyos efectos destructores la ac=
tual experiencia nos ha dedo o conocere. En csta forma e Vise
lumbrard, pere una época no lejana, une completa victoria oo-
bre tan terrible maly y la pes, le tranguilidad, 1legard po=-
re los hogares, pare le Sociedud y para la Patria.
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CAPITULO Il

ATENCION UEI RCULOSO EN G a

En el capftulo anterior hice una resefla general
desde el punto de vista médico-soeial, profundisando ciertos
aspectos y orfgenes principales de tal enfermedad y miy ese
pecialmente en lo referente al agente princifal y patoldgico
denominados"Bacilo de Eoch", y que lleva el nombre de su doow
cubridor.

i En iguanl forma hice una narracién panorémica e
histérica a través de edades remotas hasta llegar a nuestros
tiemposy desfilaron por nuestra fantasfa recuerdos y fechas
vividas por los Pioners de la Medicina, que también se vieron
sorprendidos en sus experimentaciones, por aguella extrafia
dolencia que, en muestros tiempos, hemos denominadoi"T.B.C."

iNos bastard aguellas informaciones, aquellas fee
chas antiguas, ein explorar lo que Naciones Europeas con una
civiligacién y culturas milenarias han hecho en defensa de
pus habitantes? ... jFo!

JNos quedaremos con el estudio, experiencia y me=
dios de defensa puestos en aceifn en Europa, sin conocer lo
que han realizedo al respecto, Naclones que forman el Conti=

nente Americanof... jlol
Frente & nuestra cdnara imaginativa desfilardn,

en el primer plano, Naciones del Continente Americano y ale
gunas de la vieja Europa.



Nacidn progresista,dotada de un entuniaomo y preo=
cupacién constante en la defensa de la salud del ciudadano en
vu primera etapa de la vida, Le brindas y le proporciona todos
aguellos recursos gue la experiencia y lu ciencia médica pone
a su alcance, con el fin de que no sea una victima mds de los
tentdoulos del microbio de la T.B.Cs.

Ejeuplo de aquella preocupacidén constante, nos la
brinda, né solamente el Gobierno Central, si né también la So=
ciedad, :

Como una prueba irrefutable de mis afirmeciones,
las distintas Instituciones que existen en aquel pafs y de
188 que hard una breve repefia de la labor asistencial que de=
m pse distinguen por aguel espiritu abnegado y de so=-
erificio que ponen sl servicio de sus pequefios ciwdadanos pa-
ra liverarlos de eaer ante el atague traidor del bacilo "Eoch"

Al ocuidar y defender la salud de sus habitantes
en ou primera etapa de 1#11&, est la n anera mds segura de
tenor pobladores senocs y vigorosos. Ia Argentine asf{ lo ha
comprendido y de acuerdo con aquel pensamiento, llevé a felim
témino las sigulentes fundacionese

OBRA_GRANCIHER

Su finalidad fundamental esi separar al nifio cuane
do tmm--nu; pero en aguel lapeo de tiempo puede CONe
traer 1la T.B.Cs Este es un error que la experiencie nos acon-
seja evitar, ‘



OBRA DERNARD,

A los tres meses separac al nifio del seno materno.
Es llevedo o la campifin y puesto al cuidado de labriegosy,bajo
la vigilancia (Se erfa con lactancia artificial) de una Visle
tadora de Higicne.

Ambos sistemas no toman en cuenta la herencig.

OBRA_RAYMONDI o
Profildxis del recién nacido (Profiléxis pre- y
post- natal) en la tuberculosa embaragadas

Ia madre es internada dos meses antes del parto
y del contacto del médico y de la Viesitadors de Higlene, se
1leve & la madre al convencimiento de que es necesario el se-
porarse del nifio, En ouanto éste nace, queda al cuidado de
una nodriza interna (de 8 m 10 dfas).

En la sala de Iactantes. Ahf se le aplica la va-
cunncidn antie-tuberculosa, (B.CsCGs) A continuacién pasa el
nifio & ser colocado en un ambiente familiar.

Ie impeccidén de Nodrizas desempefia un rol imporw
tantfsino,

Aquella Obra fuf inagurada el dfa 3 de Abril de
1934, Hasta el 30 de Abril de 1945, fueron entregados & aque=
1la Institucién, para su culdados 1,090 nifios.

Estadisticas prudenciales hacen subir a mds del
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80% de los piqutno- aslilados que viven en buenas condiciones
de salud (Sistema Crancher y Bernard reformados ambos por el
Dr, Raimondi,

En este Establecimiento soh internados los nifios
sanoe, ouyos padres son tuberculosos, la edad estd seflalada
entre los 2 a los 10 aflos. Ia capacidad de este Freventorio
es pare 320 nifios de ambos sexos. Cumplidos lo= does afios,los
nifios de la colonia familiar pasan a este Enh‘bliuilm.tntn.

Ios nifios que cumplen 10 afioz son reintegrados a
pus hogares regpectivos, Dado el caso gue sus progonitores
hayan fallecido, se les busca una madrina, la que tiene la
obligacidn de colocarlos en un eitio que reuna las condicio=
nes higiénicas y de n&lid;u cootumbres morales.

A la Colonia Marftima Fecochea ingresan los nifios
mayores de T aflos de edad, En el perfpdo de tiempo comprendie
do entre el mes de lMarzo de 1928 hapta el mes de Abril de 1937
ingresaron 1,212 nifiosy 700 varones y 512 mujeres, Esta po=
blacidén de nifios eptd formada con una parte de la Colonia fa-
miliar del recién nacido y los restantes seleccionados por
los Dispenserios antituberculomose

mm.mﬂihnmmmpowu
nifios de acuerdo con la siguiente estadfsticas



820 nifios, hijos de madres tuberculosasj

99 - de procedencia de padres tuberculososy
233 * .en que ubo; progenitores son tubercu-
losos,
Coloniap de nifioc débilese

Ia aceidn social del Preventorio Rocca no termina
aqui, no porque a los 10 afios los nifios vuelven &« sus hogares
el control del Preventorio Rocea continda, Todos los afios los
envfe a Necochea y al Mar del Flata, La primera estd bajo la
tuici‘on de la Municipalidad de la Capital y la segunda del
Consejo Nacional de Educacifn,

Argentina cuenta también con Colonias de llanuras
y de slerras,

Colonins de Mecochea. (Nifios débiles).

Los tres pabellones con que cucnta dan una capaci-
dad para 800 nifioss Son beneficiados anuelmente con aquellos
servicios, 4,000 nifios, Cuenta con una plante baja, comedores,
salas de juegos, y hermosas galerfms frente al mar, En la
planta alta cotdn ubicados los dormitorios para niflas y nie
flos; pero separados, ademds la residencia pare el médico ine
terno y personal de servicio, como asf mismo bafios,pabellow
nes pare enfcrmerfa, sala de alslaniento, administracidn,la-
vaderos y servicios de coecina general, Estos dltimoes servie
cios llﬂlll peparados por amplios jardines,

Desde su fundseidn e imaguracién gque fuf en el
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aflo 1926 hagta el afio 1947, han sido beneficindos 24.462 nle
fios de anbos sexos,

A continuacifn enumere las Colonies de salud de=
pendientes 5 en su mayorfa de Instituciones que estdn bajo
el patrocinio de las Municipalidades.

squfn (Cérdova).

g6 el servicio, Clima serranc

Tiene une capacidad pere 800 nifios,.

oni. (Parque Saavedra).

Capacidad para 1,200 nifios.

uco (Pargue Chacabuco)e

Capacidad para 900 nifios.
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Colonia Municivel Edmundo de Amicis. (Balneario Municipel)

Capacidad para 2,000 niflos.

(Residencia FPresidencial)

Capacidad para 3,500 nifios.

Colonia Municipal Pargue de los Patricioge
Capacidad para 1,200 nifios,

Capacidad para 1,500 nifios,

-

Colonia Crug Hoja Argentina. (Rfo IV, Cérdova)
el afio 1936, Comisiones de damas samaritanas la atienden.

Para sabreviar debo manifestar que, en resguardo
de la infancia, existe la Iucha Antituberculosa, Estes brie

gadas investigan en los hogares de los enfermos o0 fallecidos
de T.B.Ce 1o presencia de enfermos con lesiones iniciales,

piendo estos sometidos a exdmenes clfnicos radlogrdficosgsi
no estdn contaminados, son enviados al Preventorio Rocca o
a la sala de nifios del Hospital Tornd, si presentan la primo
fape de infeccidn,

En esta oruszada colaboran activamentej Dispensa=
rios de Lactantes; Institutos de Fuericultura de Ortodoncia
¥ Odontologfa infantil, ete.

' Como wn punto final & la labor que desarrolla la
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m.nﬁmmnmudoﬂahuludhmhnbihntan:m
el fin de no alargar las informaciones al respecto, puntua
lizo que existe un servicio bien organizado teniendo como ba=
se extrictamente el exduen clfnico radiogréfico cuya finali-
dad principal es: el otorgamiento del certificado de palud.
Esta disposicién impide a las familias que tomen a sus ser—
vicioe personas enfcrmas de tuberculosis.

Suscintamente he informado de la labor de profi-
laxis que desarrolla la Argentina, defendiendo la salud de
su poblaecién,

Mi punto de partida fué aguella Repfiblica hermana
por tener sus fronteras cercanas a las nuestras, Ahora diri-
giré mi investigaeidn hacia Centro América y de los pafses
que la integran, me detendré en San Joasé de Costa Rica,

SAN _JOSE DE COSTA RICAe

El problema que nos plantea la T.B.Ce no es una
preocupacidn local, regional o circunserite a un solo pafsg
es un problema mundial,

Ante el avance de este caballo destructor y apo-
calfptico, todas las naciones del orbe, de acuerdo con sus
recursoe econfmicos y de la preparecidn de individuos capa=
eitados técnica y profesionalmente, se han unido estrecha-
mente para presentar una lucha sin cuartel a tan terrible mal
¥ poder en esta forma, vislumbrar en un tiempo no lejano,la
victoria completa.
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He snaligado en forue breve, los medios defensi-
vos en pro de la conservacidn y robustes de la raga, que Arw
gentinu ha puesto al Servicio de sus hijos. Ahora conocere=
mos lo que al respecto hace San Josd de Coste Rica, persigulen-
do el mismo fin,

A 10s que lean las pdginas que & continuscién van
escritas y pera su mfls fiel comprensidn, el sigulente gréfie
oo les dard a conocer la labor tesonera que viene poniendo
en accifn aguel diminuto y lejano pafs de Centro Américas



UNIVEli- DaD DE CHILE
SEDE SENTILGO ORIENTE
BIBLIDTECA CENTRAL

_
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l.~ La Seccién Iucha Anti-tuberculesa, depende di=
rectamente de la Secretarfa de Salubrided Pfblica y Froteo-
cién Social, en todo 1o referente s la parte tfcnicay y de
1a Auditorfa del Consejo Nacional de Salubridad Pfiblics en
todo lo gue atafie a la parte administrativae.

2.~ El Dispensario Central, es el mecanismo que
descubre, selecciona y distribuye los casos de tuberculosis
envidndolos a los distintos servicios dedicados a m:hatir
dicha enfermedad ya seat & las Salas de H-upﬂaln. Sanato=
rios, Preventorios, Campoe infantiles, y aifn tratdndose de
cagos domiciliarios.

Los Dispensarios de Unidades Sanitarias y la Unie
dad Mévil que son los centros para descubrir y seleccionar
a loe enfermos, brindan su cooperacidn a agquellos elementose

El Jefe de la Seccidn de la luche Anti=tubsrculo=
sa, tiene estos instrumentos de trabajos en sus manosj los
organigza, los correlaciona para su mayor eficiencia y groe
cias a estus medidas se puede precisar con mfs seguridad el
. fndice de una infeccidén tuberculosa en la Repfblica, son
los datos siguientess edad, vexo, estado eivil, ocupacién de
los afectados, y eu distribucidn geogréfica por Frovincias
y afin por Cantones,

Al _mupamﬂo deben irs
a) los enfermos tuberculoscs y sus familiares.
¥) Todas mgquellas personas que se erean afectadas por dicha
enfermedad,
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e¢) Todo aguel gue haya convivido ¢ trabajado con un tubercu=
loso,. . '

El grédfico siguiente nos dard a conocer mejor la
labor clinica y cientffica que vienen poniendo en ejecucién
las Autoridades Centrales y Sanitarias de San José de Costa
Ricas |



Negocios
Empleados.

Zone Rural

Trabajadoress \ ;

Certificado
Salude

Campamento |
Infantil, 1‘




a) Diagnéstico preciso.
b) Certificado de Salud,

¢) Orden de Ingreso a las Instituciones
de lucha, como sers

Campamento Infantil.
Preventorio.

Sanatorios.
Hospltal,.

Ahf se les proporcionan los instrumentos necesarios para la
proteccidn personal y de sus familiares, aparte de instruoc=
ciones precisas gque los orientan sobre el mejor aprovechow
miento y conocimiento de las reglas higiénices que deben ob=-
servars

Las instrucciones y medios puestos a disposicidn
del paciente persiguen los fines sigulentes:

a) Adquirir la certeza de que no se estd enfere

me

b) En case de duda apoyarse en un disgndstico
0eZUIOe
¢) Evitar la tuberculesis,

d) Adguirida dicha enfermedad, someterse a un
trataniento mds adecuadoy,rdpido y seguros

e) Proteger a los demds de la infeccidn,

De €1 salen las rutas que conducen a las diferentes
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Instituciones de defensa antituberculosa.

De acuerdo con los grdficos y resefiag ilustratie-
vas, que anteceden, llegamos al convencimiento que, en San
José de Costa Rica, se desarrolla una gran cruzada en pro de
la salud de sus habitantee, amenagados por el Bacilo de Koch.

A continuacidn me dirigiré a Inglaterra,

ANGIATERRA o

Por su configureeidn geogrdfieca y por el anhelo
pienpre de avanzada en pro del mayor lustre y progreso de
las diferentes actividades, como de la constante preocupacidn
de sus dirigentes, pars conservar en toda su purega y loza-
nfs a la raza anglo=sajona, por todas estas causales, me he
preocupado de conocer lo que al respecto (Tuberculosis) se
hace en agquellas Islap,

Inglaterra es una de las lslas de mayor extensidn
gque existej sus pobladores ce han destacado a Mﬁ de cen=
turias por aguel diremismo, espiritu de superacién y amor
acendrado hacia el terrufio,

' Sabias Leyes se han dictado con proyecciones hae
cie el progreso y comodidad colectiva y ademds se han impare
tido sabino instruceciones gque estdn encaminadas a resguardar
¥y conservar la salud y el vigor de aquella raza nfrdica,

El clima de este Islas es caprichosoj en verano
pe registran dfas de intenso calor y hay inviernos con dfas
polaren.
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Su Capital es Londres, pesa la mayor parte del afio cubierta
de espesas neblinas que el rfo Tduesis, pobre cuya drea de
aceidn fud edificeda, le envia, |

Por los ceprichos climatéricos y topogrificos que
1a naturaleza impone @& sus habitantes, la T.E.C.0 hablando
con mejor propiedad, el bacilo de Koch, ha sentado sus reae
les en aquel Pafs, En forma solapada mina la robusta noturae
leza de los habitantes de agquellas latitudes,

Ia previsidn de ous dirigentes y principalmente la
responsabilidad de aguellos que tienen a su cuidado de velay

por la salubridad piblica, ha creado, colonias con todos los
‘adelantos de las profilaxis modernag.

3 Dichas colonias estdn distribuides en tal forma que
constituyen verdaderos pueblecitos,ubicades en zonas dencoe
mente plentadas con drboles que purifican el aire, llevando
el oxfgeno que tomifice los puimn de sus habitantes, los
cunlesy unidos con pus femilieres forman aguellas simpdticas
concentraciones,

lap femilias de los ntacados por el bacilo Koch,y
que por haber vivido en contactos con aquellos, forzosamente
han tenido que formar parte de auellas colonias jardines o
poblaciones,

la visidn cientffica de las brigedas sanitarias
lee he ubicado en gonas montvafiozas ¢ en llanurse, As{ encone
tramos Colonias Jardines, en las montafias de Gales y en to=
rrenos llanos de Escocla, '
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Sus pobludores son sometidos semanalmente a especiales cone
troles de salud como ser: aplicaciones de vacunas y reactivos
que precisan el estado de avance o detencidn del mal,

En el afio de 1947, en ﬁn Sanatorios o Reposorios
ubicados en varias localidades de Inglaterra se pudo precie
sar los sigulentes datos estadfsticos,

De 3.527 enfermos de ambos sexos y nifios sometidos
a controles clfnicos, se comprobd que el 80# havfa reaccionae
do favorablementes El 8% caminabe hacia una franca mejorfa
¥ el 12% restante, se mentenfa en un equilibrio dudoso.

Esta discrepancia en los tantos por cientos, obee
dece a la mayor o menor resistencia o reservas del organismo
ante el ataque de la enfermedad, momo iguslmente, al estado
de avance de la misma,

Han formado brigadas de personas especinlizadas
en dietdtica, que vigilan los hogures de los pacientes, dane
do instrucciones tedricas y prdcticas pare la confeceiln y
aprovechaniento de una mejor y sustanciosa alimentacién, El
estado Sanitario de aquellos pobladores es vigilado y contro-
lado, con cele y abnegacidn, por brigadas sanitarias especine
lizadas en higiene,

Existen equipos preparados en dar orientaciones
a los trabajos, sean estos actividades del cempo 0 actividae
des manusles. Estos equipos proporcionan todoe aguellos cono=
cimientos tedricos y prdcticos, a aguelloe ciudadanos enfermos

quey de acuerdo con el estado de salud, les permita desarro-
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llar todas nguellas actividades que poco a poco los ird reine
corporando a aguella Sociedad que, un dfa los ale)é de su se-
no, ante el temos de su presencia y contacto fuera un vehfcu-
lo mds, portador del contagio de la tuberculosia.

Al visitante le llama poderosamente la atencidn
la dotacién de amplias solas de reposo, lectura, y entretenie
mientos, en que el enfermo, & parte de recuperar la fuersza y
la salud, descanse e ilustra el espiritu.

El Gobierno dentro del presupuesto anual, y afin
equellas reparticiones gue tienen una similitud como de IMu=
nicipalidades y que exlsten en aquel pafs, destinan parte de
gus ingresos al sostenimiento, progrcso, © mejoramiento del
ptandar de atencifn que se debe proporcionar a estas colonias
jardines y que todo inglds contemple con carifio y procursa
siempre, con su modesto Sbolo, ayudar,

No es rare encontrar en partes vielbles en estas
coloniag jardines y afin en las Instituciones Sanitarias y de
Defensa de la Raza, en las cludades principales, sentenclas
escrites en partes bien visibles con las sigulentes reseflase.

";QUIERES MEJORAR DE TUS DOLENCIAS? sseee
REFOSC,AEUNDANTE ¥ SUSTANCIOSA ALIMENTACION, Y AIRE OXIGERADO,
SON 10S TRES MEDIOS QUE PONE LA NATURALEZA A TUS SERVICIOS."

En esta nportnn:l;daﬂ. ¥ como un complemento a lo
manifestado en pro de la labor o lucha antitubterculosa, que
se realiza en pafses extrangeros, no silenciarf la labor cien=
tifica y de investigacidn que, en pro de la husanidad doliente
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llevé a cabo un ciudadano alemdn,

Les sirvid como bease fundemental, simplificando
sus trabajos de laboratorio, lo gque el Sabio lolandés, haw
ce de deto 250 afiosy inventando el Microscopio, aclard los
misterios de un mundo poblado de millones de seres vivoss
"Los Microbios", =

El gran investigador Dr, RolLarto Koch se sirvid
de este maravilloso invento, 200 afios despufs y por medio de
aguel descubrié e identifics a loe agentes de la Tuberculow
eis (Los bastoncitos de la uuerte) y que lleva el nombre del
sabio investigador alemdn,

A su Patriade orfgen, Alemenia, dejd orientacio=
nes precises, para que las autoridades tanto oiviles como Sa=
nitaries y con el concurse de un personal especializado, fune
daran hospitales, sanatorios, e instituciones afines, con el
fin de resguaydar la salud de sus compatriotap.

Sin peligro de eguivocarme, puedo decir que, Alew
mania, antee de la 2° guerza, era un pafs cientfficamente
preparado pera luchar con éxito contra la T.B.C.

Estd en consécimiento de la opinién pfvlica, que
tanto los médicos, cirujano y personal especializado, posefan
una asombrosa preparacidn, Los instrumentales clfnicos y
aln productos farmecéuticos, era lo mejor que llegaba al mer=
cado y que Alemania distribufa a todos los Continentes,

Antes de cerru este capftulo, creo muy importante
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hacer la salvedad de que, deliberadamente, he silehciado la
labor de profildxis, de atencidn al tuberculoso que en Esta-
dos Unidos se realiga.

Tenemos cerca de nosotros, en muestro pdfs, una
Institucidn cuyns caracterfoticas y finalidades, en cuanto
& medicina se refiere, es netamente pimilar al norteamericae
no, lie refiero al Hospital Trudeau y que formard parte del
material informativo del capftulo III,

Apesar de todus la deficiencias anotadas, tiene
el alto honor, no tan sflo para aquella Institueidn y cuere
po médico, sino también para todos los chilenos, contar con
un establecimiento, que es uno de los pocos hospitales que
bhay en Sud Amfrica, que se ha dedicado a ejercer y especiae
lizarse en la Cirugfa Tuberculosa.



CAFPITULO 111,

En el capftule anterior he puesto de manifiesto lo
que naciones progresista, como Argentina e Inglaterra, en su
anhelo de proteger la salud de sus habitantes, contra el dvane—
ce del baocilo Koch, han realizado en tal sentidoj he sumado a
la aceifn social de las naclones ya nombradas, a un pequefio
pafs de Centro América, Costa Hica, el cual, dentro de sus
escasos recursos econdmicos, también se ha sumado a la Crue
zada de salvacién nacionalypera sus hijos.

Estimo justo que, al analizar los esfuerzos pusse
tos en acoidn en tal sentido por rafses extrangeros, me re=
fiera cnn'myur razén, a lo que nuestra Patria hace con el
fin de resguardar ¢l futuro de nuestra Joven raza, por medio
de I-lllﬁ‘hl-ﬂiﬂnlll gque desarrollan una bien organizada aceidn
profildetica y social, en bien, no dnicamente del ciudadano
que forma parte de uns comunidad, sino tambidn en 1o que se
refiere a le rigueza futura de nuestra Fatria.

1-- GIU‘ -

Para nuestrz atencidn Mm, tenenos a nues=
tre disposicidn establecimientos hospitalarios., Estos poseen
como el Hospital del Salvador, todos los adelantos m.m-
de profildxis para le mejor atencidn del enfermo tuberculoso;
igualmente posee un personal médico de enfermeras y auxiliares
especialmente disciplinados y con conocimientos especializados
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para tan delicada labor,

1) Hospital San José.

A pesar de ser un plantel antiguo y de adolecer,
de recursos adecuados para atender al enfermo con eficiencia
¥y & pesar que su ubicaciln es inadecuada pues estd contiguo
al Cementerio Genersl y en una sona carente de vegetacidn y
¥y que sus edificios pecan por su antiguedad, ein embargo el
cuerpo médico que lo atiende, no omite sacrificios de ningu—
na especie para atender al paclente, mcosado por la tubercu=
losis, proporciondndole sus conocimientos clfnicos y de pro=-
fildxis y cupliendo las deficiencias por medio de una labor
social y moral gue en muchos casos ha llevade la tranquili-

dad al espfritu del paciente,

2) Hospital Trudeau.

' Es una de las Instituciones dedicadas exclusivae
mente a la atencifn del enfermo tuberculoso. (Mds adelante
nos referiremos a €1 en forma detallada.

Los Hospitales son Establecimientos & los que re-
curren loe pacientes cuando se sienten atacados por la en=
fermedad y en donde se leghroporciona un tratamiento quirdre
glco especial, En muchos casos después, de un tratamiento e=
{ficiente realizado en estos establecimientos, son destinados
a un Sanatorio para su completa mejorfa,
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El tratamiento en el Sanatorio es reservado,para
todos aguulloe enfermos que marchan hacia un total y seguro
restablecimiento, pues les proporcionan a los paclentes aire
puro, alimentacidn apropiads, repose y tratamiento clinico.

Estd aceptado que le funcién principal del Sana-
torio es: Instruceidn y Supervigilancia y ordinariamente se
caracterisa como una vide de Escuele para el tuberculosoe

Tenemos en nuestro pafs, Sanatorios ubloados en
distintos sones, de estos bosquejard en este trabajo, algu=
nos de elloas

Sanatorio el Ferale

Eptd ubicado en el camino de Sentiago a Pua:;h
Alto. Estf dotado con los adelantos ude modernosj cuenta con
amplios psbellones y salas de reposo, salaz de lectura, ame—
plias terrasas asoleadas, Ahf el enfermo encuentra reposo
del espfritu y recrea la vista, contemplando los majestuosos
contrafuertes cordilleranocs. :

Posee hermosos jardines y extensas zonae densae
mente plantadas de drboles especlales que brindon a 108 en=
fermos aquel aire oxigenado, que df vida e aquellos pulmones
debilitados por la enfermedad,

A este Establecimiento acuden aquellos enfermos
cuya gravesad no es adn peligrose para la vide de ellos, AhL
gon atendidos por equipoe de seleccionados profesionales que
luchan con entusiassmo y altruismo y que en muchas ocasiones,
han selvedo vidas, disputéndoselas &l destino aciagoe que los
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condujo a aguel recinto,

Sen José de Maipo.
Pertenece a la Caja del Seguro Obligatorio a don=
de envia a sus imponentes asegurados en busca de salud.

Este Senatorio estd ubicado a mayor altura que el
Sanatorio del Peral y en plenos contrafuertes cordilleranos.

" El enfermo recrea ahf la vista ante hermosos pano-
ranas y sus pulmones aspiran con ansiae las emanaciones de
plantaciones de pinos y eucaliptus saturados de un aire seco
y agradable, siendo agentes proplcios que, muchas Veces, ayu~
dan a la recuperagién total de la salud.

Fuera de dsote, otros hay que perteneccen a distine
tag Insotituciones.

Ia Inst:l.‘imnidn de la G-ja'ﬁl E--gurn Umsntnrin-
posee también los Sanatorios del Pino, Maltenes, laenec,otc.
con camas disponibles para 2,600 enfermoss,

Si nos internmamos un poco mds, adentrdndonos en
plencs contrafuertes hacia un nivel mfes alto, tenemos casas
recidenciales particulares, ubicadas en los lugarejos denomi-
nados San Alfonso, y mds al interior, Melocotdn. Hacia ague=
1los lugares van personas en busca de salud y cuyos recursos
econdmicos, leg permiten darse aquellas franguiclas,

Esto es en forma suscinta, en cuanto a clima de

montafia se refiexe,

Ia llanura o campifia cuenta con los Fatablecimien=



tos siguientes: Sanatorio Lo Franco, Putaendo, Ia Higuera,etec.
v hacia la coeta, cerca de Valparaiso, el Sanatorio Casablane
ca,

En Villa Alemsna estd ubicado el Sanatorio Partie
cular o cesa de salud que lleve el nombres "Rafl Morales Bele
tramf", : :

Ademés de los Establecimientos ya enumerados,; tene-—
moss El Pr-w:;wnu de San Iuis, en el camino hacia Apoquindo,
para nifios tuberculosos, iguslmente en el camino hacia Puente
Alto, el hospital de nifioss Josefina Martfnez de Ferrari,

Por las informaciones que he anotado, durante el
curso del desarrollo del presente capftulo, B0 imponemos que
tanto las autoridades dirigentes del Gobierno, como equipos
sanitarios, personal de suxiliares y aceidn social particular,
todos ferreamente unidos, desarrollan una cruzada de salva=
cifn pédlica en pro del patrimonio nscional humano.

Be= CINA F N

No quiero silenciar durante el presente trabajo,
la obra de bien social que representa la sabla y oportuna
ley N° 7,174 promulgada el 31 de Enero de 1938 y que tiene
estampada la firma del exwPresidente de la Repdéblica, don
Arturo Alessendri Pelme y del linigtre de Salubridad Péblioca,
de aguel entonces, don Eduardo Cruz Coke,

Aquells Ley se le conoce bajo el rubro de: "Me-
dicina Preventiva" y que fuf promulgada en la fecha del mes
y del afio ya indicado mfia arriba.
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la Medicina FPreventiva, estaba englobada antiguo-
mente dentro del amplio tfrmino "Sanidad", Su misidn espoci-
fica fu: Ies enfermedades infecto contagiosas y su aceidn
estaba cimentada en 5 principios:s Diagnéstico precoz, la de-
nuncia, el aislamiento, la -:i-.:l.nfmuﬁ_n vy la inmunizacidén.

Sanided forma una parte de 1= accidn de los go=-
biernos, llémense estos municipeles o provinciales y sus fuer-
gas descansa, en la fucrza de les leyes de ordenanzas.

Su finalidad profildetica es: aislamiento de los
enfermos infecto contagioso, desinfeccidén pdblica, lucha cone
tra loe moscas e insectos portadores de enfermedades; sonea~-
miento del suelo urbano y rurel, vivienda higiénica, suficlen=
. te dotacién de agua potable, higiene urbana, recoleccién de
desperdicios, control higiénico en la leche y control bromoe
toldgicos |

. Tode lo que entecede nos demuestra las mifltiples
actividndes, sobre las cuales extcndfa su aceidn, la verda-
ders y antigua higiéne; hablando mds proplamente, Senidad.

En nuestros actuales dfes, existe una diferenclae
cidn bien marcada, de entre el departamento de Higiene y el
de Medicina Preventive.

El primer departamento se refiere a Sanidad, la
finalided de este departamento es: velar por le colectividad
en cusnto & lu conservacién de la salud pblica se refiere,

E1 Segundo (Medicina Preventiva) le corresponden
loe problemas ¢e salud, ligados a un individuo en particular,



El higienista era epidermioldgicoj hombre de
laboratorio por excelencia. El mfdico sociflogo de hace 20
afios, era un estudioso de oficina y de leyes, El actual eps=
pecialista de Medicina Preventiva debe ser, un clfnico y un
profundo conocedor da_la mgdinina tratante.

El objetivo principal d¢ esta ley, ledicina
Preventiva es: hacer Medicina Precoz, 0 sea, degcubrir la en-
fermedad antes que elle pe manifieste, atacdndola antes que
gea una realidad.

Esta Ley es diferente a otras leyes socliules
gue, como la 4054 del Seguro Obligaborio, es curativa y cubre
mfs bien el riesgo financiero antes que el bioldgico.

Esta acude en ayuda del enfermo declarado cn
forma econfmicaj le proporciona ayuda material, sea ¢n dine-
ro 0 en beneficios clfnicos o climatéricos.

Ies Cajas de Previsién existentes en el pais,
sean eetetfles o particulares, deben cumplir con todas las
indicaciones contenidas en dicha ley y reglamentos.

Con excepeién de lo Caja del Seguro Obligatorio
los equipos de exfmenes son iguales en todas las Cajas de Free
visidn, cumpliendo con le obligacién de hacerse exdmenes pe-
riddicos,

Por regla general el Empleado Particular, el
militar, etc., que poseen una cultura al hombre comin, tienen
un concepto cabal de la ventaja ghe le significa atacar una
enfermedad en forma precog 0 seas "prevenir antes que curar®.
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Ia finalided principal de la Ley Medicina Freven-
tiva es: la vigilancia del estado de salud de todos 108 asae
lariados en Chile; adoptando de inmediato todas las medidas
tendientes a descubrir el desarrollo de enfermedades crdénicas
como 18 T.B.Ce, sffiles, reumatismo, enfermedades del corazdn,
rifiones, y otras enfermedades emanadas del trabajo comoyel
saturnismc, atracosis, silicosis, y otras similares,

la Ley impone obligaciones al reposante, en i=
gual form: se las impone al patrén, El imponente estd obligo-
do a observer fielmente las obligaciones médicas, para el mé-
jor éxito de eu reposo, estdndole prohibido ejercer activide-

des remuneradas,

El empleador o patrén tiene la obligacidn de con=
gdervarle el cargo, o su empleado u obrero, y no podrd despee
dirlo a partir desde que inicia los trémites, para acogerse
2 la M,P, y hasta 6 meses despuds que haya sido dado de alta,
niumpnqmnldnnttmmnmuinmmnlhumn-
dad, contemplada en el Cédigo del Trabajos '

Para el mejor desempefio de la Medicina Preventi-
ve y para mejorar el servicio de rehabilitacidn adecuada pe=
ra ¢l enfeirmo, dado de slte sano, es muy oconveniente consegulr
el cambio de trabajo al obrero u empleadoj siempre que aque=
112 sotividad haye sido lo causal predominante de su enfer-
medad precosz, sumentada feta por decidia o resistencia infe-

rior,

De los beneficios que otorga la M.,P, ningdn im-
ponente puede quedar al margen de ellosj pues existen comi=
eiones provinciales de reclemosy las finalidades de estas
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comisliones es resolver con Jueticia los reclamos de los ine
terepados afectados por cualguiera medida que no se eastime
conveniente, Ss;u comisiones estdn formadas por tres mnédi-
coe especialistes en Tisiologfa y Medicin= General,

Otros de 10: beneficios gue complementan a esta
Iey, se refiere al reajuat. de Sueldos o sumentos que puede
gozar en el trabajo activo, el empleado u obrero,

Todng lss personns que se encuentran en reposo
obligatorio, tienen derechos a aguellos aumentos de sueldos
que el patrén ha concedido a los compafierps de trebajo,

Aquella disposicidn se ntup.:h en todas las Cajas
de Previsién Social,

En una parte de epte trabajo difjes "en su oportu=
nidad me referiré al Hospital Trudeau",

e

Co- Hospital Trudesu.

Ee muy necesario, antes de finalizar el presente
capftulo, conccer la obra altamente social y de acuerdo con
orientaciones norteamericanas, viene desarrollando el Hospie
tal Trudeau,

En Octubre de 1942, sc empezd la construceidn de
este Establecimiento, siendo terminado en el mes h Marzo de
1947,
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Es uno de los proyectos realizados en Chile, por
el Departamento Cooperativo Interamericano de Obras de Salu-
bridad y dedicado dnicamente a la atencidn del enfermo Tuber-
culoso , formando parte, por tanto, del Berviclo Nacional de
Salubridade

' Su ¢reacidn data a rafz de ls firma del Convenio
Sanditario con los E«E.UUsy en el mes de Mayo de 1943, cone
curriendo Chile y formando parte.

Desde el mes de Mayc de 1943 funciona en nuess=
tro Pafe el Departamento Cooperative Intersmericano de Obras
de Salubrided, '

Sus principales finalidades soni Camnpos de ex=
perimentecién de técnicas saniturias modernas, adaptadas a
las condiciones climatéricas del pafs; y de acuerdo con la
preparacifn del Personal Sanitario Téenico.

Forte América invirtié 5 millones de dflares
para financiar las investignciones realizadas en aquel depar—
tamento, dentro de esta cantidad se incluyen loe servicios
téonicos sanitarios nortesmericanos, que han dirigido y ase=-
sorado losz trabajos del Departamento,

El Hospital lleva el nombre de Trudeau, en me-
morin y recuerdo del jéven médico norteamerdcano "Eduardo
Livingaton Trudeau", que vivid§ en la mitad del segundo sl
glo pasado.

Atacado por la Consuncién (T.E.C.) huyé a los
montes Adirondacks. En forma providencial noté que en aque=
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llas alturas, una gran mejorfa y despufs de algunos meses

que volvid a-la ciudad, habfa ganado mds de 7 kilose. Ia ciue
dad le fué deafavorable, por lo tanto volvid nuevamente a la
montafia y doe afios despuds, en 1876, f ancamente restablecie
do se fuf a vivir en forma definitiva cerca del lago Saranac,

En ¥vista de los agentes que influyeron en su mée
joramiento de salud, nacid en €1 la gencrosa idea de inste-
lar un Sanatorio, cerca de agquel lago, pare enfermos de T.B.Ce

"Vida sana al aire lidbre, buena alimentacidn y des-
canso", son las conclusiones & quec llegd el Dr, Trudeau, pa=-
ra combatir con €xito el gfrmen que incuba a la Tuberculosis.

El Hospital Trudeaun, estf edificado en terrenocs
gque la Beneficencia cedif, ubicados a los piés del Liospital
Beluco, Comuna de San Miguel, la idea y el plano de este Hos=
pital, fueron inspirados por el Dr, S8tero del Rfo, y queyen
aquel entonces, era Ministro de Salubrided Péblica, y de o=
cuerdo con el Director Cemeral de Beneflcencia, Dr. Ignacio
Gonzalez Ginarves y el representante en Chile del Instituto
de Asuntos Interancricanos Dre Theodore L. Gandy.

Fué elegido ¢l terreno colindante al Hospital Be
luco, por contar este Hospitel con buenos servicios de Cirue
gfa, anatomfa patollgica y otros, y tomando también en cuen=
ta, la gran extensifn del terreno gue facilitarfa la conge
4ruccidn de pabellones de un pisos

la cepecidad de la conetruccifn eo para 416 poe
cientes de ambos sexos. Aquella capacidad estd calculada en
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tal forme que permite aumentar 1,000 camas al efectuar una
futura ampliscifn del edificio,

Los mervicios nédicos administrativos y genersles,
pueden atender a mil enfermos,

Distribucién de loe Serviciocs.
a) Secoidn Administracién.

b) Servicios mfdicos generales, Estos estén equie
pados con instrumentales modernos, poseen Bo~
1as de exfmenes y ray2s X, etc.

e) Salas de Hospitelizacidn. Son 8 salas; 4 para
varones y 4 para mujeresj cada una de estus s@=-
les cuenta con 48 camas. Adends existen 32 ple-
sas individuales de aislamientos

d) Comedores y reposterose. A los comedores para
enfermos ambulatorios es llevada le comida en
carros termosj estos también llevan la alimens
tacién a los dormitorios pare los enfermos que

deben guardar camtie

@) Salones auditorios. Peluquerfa, cocina y la-
vanderfa,

£) Subterrdneo, en di estdn ubicedas las bodegas,
talleres de carpinterfa, gesfiterfa, pinturas,
eto,

las salas de calderas estdn separades del edifie
gio principaly aguellas cuentan con carboneras, bodegas, eo-
tanques de agua y chlmenens.

El edificio es asfemico y combustiblee Fué hecho
e bose de concreto armedo, relleno el mure de alvafiilerfe de
ledrillos, los estucoe fueron confecionndos o base de yeso,
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cemento & la cal y 1itéfren. El pavimento es a base de ple=
dra baldosa, linolium, Ios muros estén pintados al Sleos y
al temple, ete. '

Cuente con lug y fuersa, agua fria y caliente,
&as y almtafﬂlaﬁo. ete,

Grbanigacidne

Portads y cierroe especimles exterioresj caminos
interiores, prados, jardines y arboledas plantades,

Superficie, FPrimer plO0e sesssssanse 7978 ﬂa

Subterrdneds sssssssssssesseasacesses 626 "
Pabelldn de Caldernss ssssssscncssses 312 "
Superficie total edificadas esssevsss 0916 ®
Terraza A€ Ier080s ssesssssvsssevesen 1250 °

Secolidn HoobreBs sessccsesrrscsssscnnnss 192 m;lﬁ alsadas
Totalessssane 203

Seceiln MuJeress seseccsscscssrcsssss 192 canans, 16 aisladas
Totalesssses 2008

Total G0 CANLDe seccsosvssssssssssssersnnne 416

:Bd:l.fimi&n terminada por I.El-nnatfcvr.i..lnnﬁ $ 1,843~
Costo 'q‘lliw inventariabl@essssscscsssnsssnnns T‘uql-
Costo total pﬁl’lz SlsNsaesEsiNeRseERROORORREN 24503 0~

Los trabajos se hicieron por Administracidne

Aparte de este Sexvicio, existe la sigulentes Unidades Sanie
tarias en el Pafos Bardn, Antofagasta, Temuco.
En el Hospitel Trudeau y sus afines, se desarrolls



- 49 -

una accién cicntifica y experimental para combatir la T.B.Ce

Sus salas acogen fnicamente a individuos atacados
por dicho mal, En muchos casos se ha conseguido una cura Come
pleta, siendo incorporados los pacientes nuevanenie a la Bo=
cledad,

Pare la atencién del enfermo posee un eguipo se-
leccionado de Tuidlogou, radiflogos, enfermeras, aumiliores
y Asistentes Soclales, quienes en forma abnegada procuran el
restableciniento de aguel organismo atacado por tan funesto
mal y llevando al esffritu aguella tranguilidad que todo ene
fermo necesita,

Hay un personal quey dentiro de sus digtintan ac=-
tividades, tiene lo finalidad de solucionar las 4itusciones
econdmicas, como igualmente, la de sus familiaores.

Ee un centro cientifico experimeantal, poseyendo
todos lo¢ adelantos de la profildxis moderna a donde acuden.
muchas p rsonas y afn profesionales de todo el pafs, en de=
manda de orientacloness '




| Ia Tuberculesie en nuestro Fafe, ha revestido,
principalmente en estos fltimos tiempos, tal desequilibrio
cuya gravedad y consecuencias, reporcute no solamente den=
tro de los hogares de los personas enfernas, 8ino que irre-
dia sus peligrosas proyecciones hacia la Sociedadj por leo
tanto encierrs pars nuestros dirigentes mdximés, una preoce
cupacidn profunda. '

Frofesionales médicos, e Instituciones afines y
gocinles, han unido cus esfusrzos para emprender una o~sive-
cruzada en contra de tan terrible mal, con el fin de uctencs
su avance gues dfs trus dfa, de acuerdo con las estadfsticas
oficiales y controlee cientfficos, vo minando y dieszuando a
nuegtra rasa digna de un destino mejors

Tan avasalladora es la obra destructora que ejer=
ce el bacilo de Koch, en el organ.smo humano, que hace mayo=
res estregos en agquellas pobluciones gue, por la distancia
gue las separa de los centros fabriles, carecen sus habi tane
tés de las defensas necesarins para luchar con algdn éxito
contra tal enfermedad, cuando, circunstancies sjenas a sus
 voluntades, se ven obligados, algunos de agquellos pobladores
@ incorporarse & actividades fabriles, pors encontrar un pa-
1iative a la miseris, que genernlmente azota al poblador de

los camnpos.

UNIVE =i 02D BE CHILE
Stlin 5amMTaGs CRIEMNTE
BRISTECA, CEMIRAL
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El espejismo de las ciudades, casl siempre, les es funesto.

El clima de nuestro pafs, es propicio para la mul=-
tiplicacifn del bacilo de Koch.Au{ tenemos que en el presente
afio, en el Invierno, ha havido dfas tan frfos, cuya tempera=
tura ha estado bajo cero, Estos cambios hmgun- de temperatu-
- ra producen inflamaciones a la garcanta y estados catarrales
de las vias respiratoriss, que generalmente conducen a esta=
dos gripales y estos a su vesy son la puerta de nh‘t.rndn en
d.onda. la T.B.Ce pe consotituye en soberana y duefia de aquel
orguniomo, que ein defensas cae en Sus MANOS.

las estadfsticas nos demuestran con la rigides de
los nimeros que, en relsecifn con el sexoy €l hombre es el mas
afectado por las caussles siguientesi "Alcoholismo, trabajos
inadecuados y malos condiciones de salubridad. La vida colec—
tiva, hacinamiento y aglomeraciones, AtmSsferas malsanas de
bares, caféés,cantinas, salas de espectdoulos, fdbricas, etc.

Ios cuarteles militares, que muchas veges carecen
de una buena ubicacién y de servicios higiénicos indispensa-
bles, se tornan en focos de infeccidn para los coneriptos ¥y
pufren aquellas eonsecuencias en mayor intensidad, los ine
dividuos que proceden de zonas despobladase

la vida escolar encierra mucha importancie como
factor de contagio. Su influencia perniciosa no se hard sen—
tir de inmediato, salvo sefislados casos, pero sf, en afios
posterioresy principalmente cuando el nifio escolar, y hablan
do con mfs propiedad, su organiemo necesita de mayores de—
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fensas para responder al mandato imperioso de la naturalesfe.

Ias salas de cluges, sin lus, hinedas, sin vens
tilacién, extrechap y ruinosasj sumemos o estos factores,la
convivencia de alummos y macstros en extreclia comunidady y
en donde deben pasar la mayor parte de las horas del dfa, as-
pirando las emanaciones de aguel aire viciado, aquellos pule
mones y laringes se van preparando, paulatinamente, para ser
invedidos por el bacilo de Hoche |

En ¢l orden profesional, tenemos que los médicos
enfermeros, anexos-néfdicos, veterinarios, ayudantes y peones
de loc mataderos, aguellos per el contacto directo de los en-
fermos que atienden y estos dltimos, peones de lon mataderos,
por el contagio bovino, pueden contraer, si no obscrvan los
precauciones debidas, con nde seguridad que cualquiera otra
persona, c¢l contagio de la T.B«Ce

No deseo silencisr el gran peligro que entrafia
para aquellas personss que tienen que necesarismente interw
venir con manipulaciones de caddveres en aquellas salos y de-
partamentos destinados a depositarlos.

las lavanderas de ropas y pafluelos provenientes
de enfermoe tuberculosos, tembién estdn expuestas a este mal,

Dentro de los gremios, el de panificadores, mare
ca una proporeifn bastante elevada de Tuberculosos, cuyas
causales principeles soni trabajo noetwrno, veriaciones tére
micae, y que muchos duefion de pamidirtn_a. principalmente dehe
tro el elemento extranjero espafiol quey por el ansia de un
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lucre desmedido y teniendo un depprecio supine del factor hu-
mano, y su valor, buscan y admiten a nifios menores de edad a
quienes, pagfndoles un salario irrisorio, los someien a troa=-
bajos que, el adulto en plena fuerza y desarrollo orgdnico,
son pocos los que resioten,

Someramente he sefialado agquellos factores 0 Ve
hfculos principales que son los conductores del ser humano
para arrojerlos a los braszos de la T.B«Ce

No he querido ahondar mds, en este estudio en
que, el personal de correos y telégrafos, obreros pulldores,
talladores en piedra, excultores, etc, por el caracter de sus
actividades reciben erociones superficiales, en la superficie
del drbvol respiratorio, y por lo tanto, dentro de aquellos
empleados y obreros cuenta la T.E.Ce con un buen nfmero de
victinas,

Como punto finall sobre las causales que Provo=
can la Tuhuroﬁlaun, tenemoss la accidn directa de las habie
taciones insalubres, el rancho de los suburbios, ranchos Iu=
rales, y los famosos conventillos, estilo coleoniales, quey
por obra y gracies de sus duefios, que pertenecca por ideolow=
egla y dinerc a las clases priviligiades, adn no desaparecen.

El gobierno, autoridades sanitarias, e institu~
ciones asistencisles se han unido parc aminorar, yn que no
ge puede remediar en su totalidad, por el momento, aguel gros
ve problema que desorganiza, desde sus cimientos, a las fa=
milias chilenas, repercutiendo hondamente en la economfa na-
cional, por el nfmero cada vez mayor del factor humano jéven
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que la tuberculosis recta & las actividades productorac,

Sumemos & todos estos males, aquel complejo de
sufrimiento desmorslizador, que crea en el dnimo del enfere
mo, llevéndolo al convencimiento que, dentro de la Sociedad
es un paria, y que Ssta lo aleja y lo aisla de su seno y adin
de su propio hogars

En aguellos hogeres en que reina en forma absolu-
ta 1a TeBeCe y Gue sus componentes mo tienen conocimiento de
los mfs primordiales hfbitoe de higleme y que carecen afin de
aquellos recursos econémicos mfnimos & que tiene derecho, per
humenidad, el mds infeliz de los mortales, la familia paula-
tinamente, 1ldmense padres, hijos ¢ parientes, irdn pagando
un tribute dol.reso a la T.,B,C, hasta caer todos, desapare-
ciendo sus componentes.

Para agquilatar en toda su intensidad la gravedad
gue encierra este problema, me VOy & conecretar, a los datos
entadfsticos que la Caja del Seguro Obligatorio, em la expo=
gicifn que realizé en uno de los patios de la Universidad de
Chile, en el presente afio, estamp§ en uno de los grdficos que
puso a la consideracién y estudio del péblico visitante,

los grdficos de mi referencia nos {lustrardn so-
bre los efectos desastrosos que el bacilo de Kogh, pone en
acciéng siendo el ataque principal de este microbio a diferen~
tes escalas de edades, Igualmente pudimos apreciar en aque=
1los cundpos, la accifn demoledora de aquella enfermedad, a=
tacando diferentes partes del organismo humanoe



Estadfsticas.
En un perfodo de 10 afios, 150,000 son afectados
por la T.B.Cs pulmonar,

Edades.
Nifios de 1 afi0e sssssssscssssss 335
Nifioe de 1=9 afl0Bs ssesssscssce 127
Hiflos de 10=14 afloBs ccssccsssce 101
Nifios de 15=19 " o esssscseee 279
Adultos j"ﬁﬂ.ﬂ de 20=244 sesee 401
Adultos de 25=50e seses 325

Por loes datos mfs arriba estampados puedo apreciar
que este problema no es superficiasl, sino que sus railces son
muy hondas, commoviendo hasta sus cimientos a las familias,

a la sociedad, y gravando en forme cada dfe mds intensiva a
1a ecohomfa nacional, pues, le produccién se reciente por cae
recer de agquellos robustos bragos, en que la naturalesa o el
organiemo del individuo estd mde apto pare desempefiar todas
aquellas actividades que inerementardn hacia un futuro mejor
el patrimonio de la Patria.

Los datos gue anteceden se refleren suscintanente
a lo que hace una Institucifn Semi-Fiscal, para resguardar
la salud de sus aseguradose

Ahora el panorama epidermiolfgico en todo muestro
territorio, no tomando en cuenta a lac provincias, que Popa~
radas,en resunen, es el siguientei '




Los datos ectadfsticos que, a continuacién expone
£0, correcsgponden a cada 100,000 habitantes.

De 1037 fallecidos de T.B.Cs en los afios 46 y 47,
el 814 tenfan certificado médico,

En Dicicmbre del afio 1947 por ecada 100,000 habiltan=
tes, murieron 219.

En el mismo mes y on el afio 46 fallecieron 191,

‘Examinados, secssessccsssssscsscncs
Con certificado m&dicoe eescesssssss
Fallecieron, mee de Dice 1946s seee
Fallecieron, " " - 1947 eese

¢ugd

., Repito que loe datos estadfsticos anotados son so-
bre la base de 100,000 hablitantes,

las estadfsticas con su 1l8gica matenftica, nos de-
muegtran 1o pavoroso de este problema, obligando, a las QU
toridades superiores, y sanitarias, & iniciar una crusada
enfrgica de profiléxis, con el fin de aminorar el avance G
rrollador del bacilo de Koch, ¢ inquictos ante la esca pobla-
ecién de nuestra Patria.
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Como un dato ilustrativo y complementario al pre-
sente trabajo, reproduszco de los grdficos que la Caja del
Seguro Obligatorio expuso, como y= he dicho, en uno de los
patios de la U, de Ch., sobre el desarrollc de la T.B.C. en
los diferentes pafses de este continente, Estas estadi{sticas
nos ilustrardn, ddndonos a conocer la labor asistencial desa-

rrollada en los diferentes pafses de este continente

A nuestro conocimiento llegard la accidén de defen~-
sa social gue asquellos paises, autoridades sanitarias, equi-
pos especializados, teniendo como punto de pertida su resis—
tencia econfmica, han declarado una franca guerra al bacilo
de EKoch.

Nos llamard la atencidén gque el Indice de enfermos
fallecidos en relacifn con la poblacidn, es bajo en algunos
pafses, mientras que en otros, este fndice arroja estadfsti-

cas aterradoras.

Eptados Unidos.

Encabegza la lista de los que en relaci’on a su

poblacidén (142.634.217 Hb.) fallecen 47 por cada

100.000. |
Brasil. (32.000) 4. s.24+++ Fallecen 250 por cada 100.000
México.  (184000)essecvane " 55 2w m g
Argentina. (12.000)ccsescnne " 103 " "

.'M_‘mma'. { 7'000)"-n0--'§ " .‘a " " "

hb
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Chile, (560234539) Fallecen 230 por cada 100,000, hbe
Veneguela. (3,000,000) » 1 SRR .
Cubae (34500,000) g™ » "
Eguadors. (24500,000) " 7 ~ » "
Salvadore (1+6004000) " 6L * » "
Uruguaye (1,6004,000) » T R R
Paraguay. (14000,000) " 02 °» = "
Coste Rica, ( 485,000) " Bk -
Panand, ( 450,000) " BRI % .

Falte Perfi, Bolivia, y dominios del Canadd, De eo=
tos pafses no hay datos.

Por las informaciones estadfstices indiocadas, vemos
que, de los pafses atacados por la Tuberculosis, Estados Uni=
dos, es la nacién que tiene menos mortalidad con relacidn a
su poblacidn,

Chiley, podemos considerarlo como uno de entre los
pequefions pafses mfs afectadosy pues en un largo perfodo de
afios, nuestre poblacién ha tenido un sumento poco sensible.

Esto nos trae a la consideracidn, la gran gravedad
que representa este flagelo, que nos azota, repercutiendo em
forma dolorose en los hogares, en la Sociedad y produciendo
transtornos graves a la economfa nacional,

e () S—
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¢) Repercucifn de la T.BsCe=(en ¢l medio famillar y sociuljle

Al enfocar el estudio de las diferentes reacciones
que afloran muchas veces en formas bruscas, retratando la per=
gofalidad de la T.B.Cesy no olvidemos coneiderar que, la T.B.Ce
pregenta un compleje psicolfgico mfs pronunciado gue cualguier
otra enfermedad y que eetd ligado en formas precisas, alcome
portamiento general del pacientej por gque obtaculisa la aproxie
macidn y solucidn genersl del problema del t.b.cCe

las estadfoticas nos demuestran diariemente el pran
porcentaje que existe en nuestro pafs, de enfermos nfectados
por la te.beCe y conocemosp por experiencias vividas, las brue-
cas reacciones, llfmense mentales, morales, etCs, & que eotd
afecto el paciente y que destruye la pesicologfa equilibrada
del enfermo, arrastréndolo & una intensa depresidn de dnimos
que op la caracterfetica peicoldgica fundamental del T.B.Ce

Se desesperanza y desalienta con la idea de que
nunce serd capaz de reasumir un papel en la Sociedad. Sin eme
bargo, parece gozar algunas veces de un estado de alegria y
jovialided, afn en los casos mds avengados dc la enfermedad.

Eate buen humor temporal, llamado "Optimismo Fatoe
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18gico™, ha sido atribuido al paciente de t.b.Cs COMO BU 0O=

racterfstica psicolégica fundamental, Estas son, ein embargo,
nada mnds gque subterfuglos compensativos para ocultar, al mule
do y adn & €1 mismo, la deprecidén fundamentals,

El paciente de T,B.Csy admds, se vuelve répido-
mente muy susceptible, siendo extremadamente influido, tanto
por la hetéreosugeatidn, como por la auto-sugestiln.

Como reesultado, el pucieats, se cohiviserte en pre-
sa de innunerables temores ¥y preocupaciones. Con su imaginfe
cifn viva, el paciente esctd afrontando peligros, inquietudes,
y problemas, que en realidad no existen.

El eotd tan facilmente inclinado a la exitacién
que, la ceusa nfs pequefia lo pondrd en un estado de desasocie-
E0e |

El paciente de T.B.C. o8 anvrmaluente pensible e
irritable, exigiendo algunas veces de sus enfermeras y de sus
familiares, las mds irreacionales demandas,

Su voluantad indisciplinuda no puede someterse al
régimen presorito, ni adherirse a las restricciones médicae
.n a la disciplina del Establecimlento y muy auluu;o de ou aten=
cifn, inmediatavente resiente cualquier atentado de discipli-
narle y reguliar gus actividades.

Al paciente le preccupa con demaslada frecuencia
de que los doctores lo descuidan a €1, en provecho de los de-
nds, ILlege a tan alto arndc este egolamo que, en beneficio
propio, nada le importa sacrificar la salud, la tranguilidad
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¥ bien estar de aquellas personas que lo rodean,

En un afdn incontrolado piensa dnicamente en la
conservacidn propia, Estas son las reacciones caracterfsticas
del enfermo carente de una educecién disciplinada, Pero estas
reacciones del enfermo de T,B.C. son diferentes on tal senti-
do, cuando posee uns educacidn snterior o reeducacién actual,

Tanto el aspecto social, como la fase psicoldgli-
ca de la enfermedad, ponen de manifiesto un problema moral
pare el paciente mismo y trabas & su rehabilitacidn faniliar.

lIa enfermedad produce une depresifn mental de tal
magnitud, que repercute en forma adversa en la personalidad
del T+B«Cey oredndole un complejo de inferioridad, arruinan-
do cus energfas morzles y perdiendo la confianze personal,

El perfodo prolongado durente el cual el pacien-
te tiene que desatender sus proplos deberes y permitir gue
otros lo mantengen a €1 y a los que de €1l dependen, disminue
ye su conciencia y responsabilidad moral,

Este desmejorsmiento de la personalided, como el
qnn'bra.nh ri.;linn, causan una atrofia general del sentido mo=
m,ﬂmmﬂqu'mnasmﬁnrmummdh
pempeflar ¢l papel exigido per los deberes sociales de su pro=
pio estado, o para afrontar con éxito la vida,

El paciente se da cuenta cabal de que es un fac=
tor negative pare su grupo faniliar y que la Séciedad lo ha
alejadio de su seno, ante la emenaza del contagio que en &1
eetd radicado.
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Ho olvidemos que, los trastornos mentales, la dis-
minueién de la personalidad, la excesiva nutricidn y oclosi-
dad pueden romper lo disciplina moral y heasta causar dafioe
al dominio preopic en el sentido sexunl,

la 1.B.C0e significa para muchoe jévenes la ruina
moral de la familis,

Ie prolongada ausencia del hogar, la suspencién
de la vonvivencia y la participaciln de los asuntos de famie
1ia, debilitan los laszos matrimoniales, tanto 0Omo pars pPro=
ducir le desintegrooidn morsl de ia familia, ‘ ‘

Esta ha sido la historia de muchos pacientes jé-
venes, quienes fueron abanécnndos por sus esposas jévenes,
mientra: estaban en el Sanatordo.

También es la historia de muchas mujeres tubercu=-
losas guienes se avergliensan saber que sus puestos han sido
tomndos por otras mujeres,

Bajo este punto de vista, ¢l problema de la teDeCs
pe presenta otra vez, como un problome de familia, demandane
do tratemiento en el hoger, '

Aguel :I.::por:l.m‘ mandato de la naturalesza, gque lla=-
manos instin%o de reproduccidn, conservacidn, etc., agregufe
woalo a lap consocuencias funestas que acarrea la enfermedad
t.b.Ce ¥ entonces tendrenos un cuadro pavoroso de erotismos
pexunlesy traduclidos en adulterios, violaciones, etc., porque
el enfermo, perdida tods recsponsabilidad moral y afn las prie
merias manifestaciones de 1o personalidad, tanto §1, como su



cnnuu::to. y affn sus hijos mayores, aquel impelido por su en=
fermedad, y éstas por lax miseria, rompen los diques rigidos
de una sana moral y se emiregan a excesos que degrada a la
personalidad humana,

Ante eote pavoroso problema, pregunto: Cémo reace
ciona la SociedadT...

Creando Instituciones ﬁm aelberguen en su seno, a
estos desgraciados cludadanos dignos de mejor suerte; yendo
& buscarlos hasta sus propios hogures, con la pana intencidn
de gue :l.n. Cominidad, no se vea diemmada por el bacilo Koch.

En masetro pafs existen equipos médicoe preparados
cient{ficanente, y auxiliares capacitados que la Sociedad, po-
ne a nuestro servicio, resguardando la seguridad personal.

iCual gerd nuestro deber?

Con todss mnestrms spargias cooperar, yn sea, en
los hogares, establecimientos pdblicos, etc., dictando reglas
higiénicas y de profildxis, hasta consegulir que las diferen=
tes cluges sociales pe sumen & este esfuerso comdn, que en
todo el mundo se he -puesto en esccifn, contra la tuberculosis.
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CAPITULO VI,

CCION SERVICIO & NTE LOS PROBLEMNAS
PROVOCADOS TOR LA TeE.Ce
a) Médicog. )
b) ZEconfmicoss
¢) Noreles.
d) Sociales.

En capftulos anteriores he puesto de relieve la
accién destructora del bacilo de Eoch, me he remontado & los
valores de la ciencia médica, con Hipforates y Galenoj analie
cé bajo diferentes manifestaciones, los alcances perjudicia=-
les que ocasiona en su aceién tan terrible enfermedad y la
repercucidn que tiene, tanteo en el medio familier y social,
como también el destrozo de desequilibrio gue produce a la
economfa de un pafs.

Ataca a aguella parte de la poblacién humena ouan—
do en la plenitud de su desrrollo bioldgico podrfa cooperar
y cimentar sobre sélidas bases, la riguesa econémica de las
Haciones,.

Ilu.h.lw que olvidar que la Sociedad se defiende por
mecio de grupos o equipos disciplinados cientfficamente for-
mados por uno legifn de abnegados facultativos, enfermeras
auxiliares y Asistentes Soclales, quienes deben sin omitir
sacrificios ni esfuerzos, adentrarse en el espiritu del pa=~
ciente, genar su entera confianza, proporcionéndeles no sola=-
mente la pag, la tranquilidad del eepfritu, eino también a
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per posible, la reconstruceién de aguel organismo antes que
la peste blance lo derrumbe totalmente,

Es diffeil que cada uno de log médicos, sea un €8~
pecialicta en T.B«Ce y no hay que olvidar que la préctica del
trabajo que se ejecuta, lldmese aguel establecimientos Hospl-
tal, Sanatorio, Preventorio, Dispensario, etc., se requiere
un entrenamiento especial. Por lo anto, estimo de rigor que
la primera providencia es preparar al médico encargade de las
actividades tisioldgicas, con el fin de gque tenga a su cargoe
cualguiera de los Establecimientos ya nombrados, el puesto
de un Director Jefe de Tisiologfae

For lo tanto es muy neccsario enviar a pafses
extranjeros en donde pe empleen mftodos avansados en este sen-
tido a agquellos facultativos que tengan o se hoyan hecho no-
tar, por uns inclinscidn o dedicacién a la atencidn del T~
berculoso.

Continuando con nucstro tema, por regla general
las personas, o si se quiere las familias que son victimae
de tal enformedad, la mayorfa de ellas, son ciudadanos de re-
cursos econdmicos insuficientes y por lo tanto, lo poco que
pueden aportar al hogar, es destinado para la alimentacidn
de sus familicres y los medicamentos o tratamientos que Ppo—
drfan salvar a sus organismos, tan seriauente atacados por
la tuterculosis, no pueden ser adquiridos por falta de re=

cCursos.
Loe pacientes en 1los que recién se manifiestan

los primeroe sintomas de la tuberculosis, haciendo caso omi-
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s0 de aguelles advertencias de la enfermedad, trabajan, pero
tiene qu¢ llegar forsosamente el momento aquel en que, ante
el avance del mal, el orgunismo se niega obedecer al espiri-
tu y entonces, si ers angustiosa la situucién primers, de o=
quellos desgreeiados, se torna mds desesperada a medida que

avanga el mal,

la ejecucidn del programa de reabilitacidn social
gsignificarfa un gran adelanto en el camino de aminorar algu=
na de las consecuencias econdmicas debidas a la T.B«Ce

El auxilio econdmico de la familia del paclente,
quedard siendo tanto como era antes, una necesidad. El pro=-
grama mismo de reabilitacidn social, requiere fuerte apoyo
econfmico, para llebarlo a cabo,

Ia resolucién del problema de proporcionar habita-
cifn y elimentacidn ajropiades, ho puede demorar, arbitrando
todos loc medios posibles de una ayuda econdmica gemeral que
girva de estfmulo a todas aguellms personas de recirsos eco—
némicos y que se¢ dedicen a la actividad de construlr habita=-
cioneses

qué hermoso campo de accidn social, le estd cefia=
lado a la Asistente Socialj con constancia y revistiéndose
de un alto espiritu de altruismo, la Asistente Social debe
procurar sin omitir saorificios, poner a las personas afecta~
das bajo un tratamiento cient{fico, a cargo de un médico es-
pecinlizado, su accidn deve llegar hasta la internseifn de
la persona enferms en un Sanatoric, Hospital, etcsdedicados
a tal fin,



Anf, los pecientes encontrarfn los recursos nece=
sarios que la medicina pone a disposicidn de todos nquéllun
que recurren a esos evtablecimientos y en donde siempre esto-
rdn en mucho mejores condiciones que en sus hognres respecti-
vos, . '

Solucionado este problema, le queda que solucio=
nar o eminorar el econdmicoj puede recurrir a Sociedades, a
personas de nobles sentimientos que jamds falten, con el fin
de que los hijos pequefios gocen de una ayuda econdmica, si
el enfermo cs el Jefe del hogar, ¥y en su defecto, amparar a
aquellos infelices, que integran o formsn la familia del pa=
ciente, con el fin de que recuperen fuerzas y reservae que
oponer a los smbates del bacilo de Koch.

En esta foium se podrd evitar o por lo menoe amie
norar les consecuencius funestas gue acarrea le premiscuidad
de seres gue viven y.duermen bajo un mismo techo y en upaa:l.é-
reducidos, en donde se incuban bajos sentimientos, y los co=
loca en un nivel igual y afin nfe bajo, que el de los irracio-
nalene _

Al falter los recursos econdmicos del jefe del
hogary la accifn de la A.8. , amén de otro- cominos que, eu
experiencia le puede aconsejar seguir, debe ser dirigida he=
cia aguellos familiares que pueden incorporarsc hacia una aoc-
tividad productora, llevando a aquel hogar una efectiva ayu= :
da financiera, y que dadas las circunstancice por las oule
i-u atrabiezan, mucho la necesitan,

Finalmente, alguien de ellos debe ommar el luger
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de aguel Jefe de la femilia, gue, antes de la enfermedad, era
el segurc puntal de su subsistencia,

No olvide la A.B., arrancar de aquellos eepfritus
el distanciausdento que por regla general, todos guardan hacia
el enfermo tuberculosoj aguelle enfermedad no debe romper 1los
lazos de consanguiniddad ligados al enfermoj sus orientaciones
deben ser dirigidas a proporcionarles todos aguellos conoci-
mientos higiénicos y de profildxis que deben observar cada
vez gue tengan que ir a visitarlos. j

Al desatender la A.Se @ la familia que han contraf-
do tan cpuel enfermedad y que fueron confiadas a sus culdados
y vigilancia, reslizarfa una labor desquiciadora cuyas funes-
tas consecuencias y qﬁ repercutirfa hondamente en la Socie-
dad, serfas que el espiritu de aquellos desgraciados se rela-
jerfa, desaparecerfan los mfs rudimenterios prineipios de mo-
ral, falténdole la voz amiga t orientadora de la A+S.y los
individuos que formen parte de aquella familia atacados tam=
bién por aguel miemo wmal y ante el imperioso mandato de la
naturaleza o aguel instinto ve conservacién, se entregarfan
a excesos tales, que las leyes de la naturaleza serfan amue

ladag y por lo tento llegarfe la muerte provocadsa por los
desérdenes gque acompafie siempre a esereés cuya moral ha desa=
parecido, .

Como una consecuencia obligade del cuadro que he
bosguejado con une ruda realidad, se nos presentarf{a como
ofrenda 18gica, la profunda repercucifn que aguel problema
provocarfa en la Sociedad.



la experiencia noes ensefla que, ¢l atacado de tuber-
culosis, necesita aislamiento y si su caso es grave, colocar-
los en salas destinades a este objetoj alejarlo del seno fa-
miliar y soeial, con el sano fin de que no sea un peligro.

Ila A+Se debe tomar muy en cuenta, no solazente la
parte corporal o biolégica del enfermo sino que también la
moral, atendiéndolos en forma acuciosa y continua,

Sus esfuerzos deben encaminarse en forma abnegada
al equilibrio espiritual, ccmo al saneamiento de aquel orgae=
nismo afectado por la t.b.ce

En las manos de la A.S. ﬂtmlaw;mw
lidad de tantos hogares que la t.b.0. procura destruir, como
también sobre el espiritu abnegado que toda A.S. debe poseer
estd tambidn la paz de la Sociedad y la economfa de la Naciln.
Ells es, y debe ser el eje central que mueva las actividades
investigadoras, buscando a las personas afeciadas por el ba=
cilo Koch, y poniéndolas en contacto directo coni Sanatorios,
Hospitales, Preventorios, eic., como igualmente con agquel per=
sonal especializado, como sons TisiSlogos, radiflogos y auxi-
liares de anbos 9EX0Be

Ia A.Se cooperard a la salvacifn de tantos ciuda-
danos, si desarrolla una labor inteligente y abnegada. la
Patria espera de ella la proteccidn para tantos infelices
que, sin aguella proteccidn, la Patria perderfa un valioso
aporte para su economfa,

Como punto final, y reafi.wsndo loe conceptos an=
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teriores, tenemos gue el desconocimiento de la enfermedad por
parte de los afectados, provoca un grave problema & la A+S. ¥
que debe afrontar para darle una sclucidn arménica, de acuer-
do con la realidad del malj destruyendo aquella incomprensidén
nacida de la ignorancis que muchas veces se posesiona de los
deudos, y afin del enfermo mismo y gue ee deja llevar por los
espejisnos engafiosos de una falsa mejorfa y por lo tanto, el
enfermo no creyendo en la realidad del mal, continfa realizane
do aguellas actividades en forwa intensiva y en completo de=
sacuerdo con su estado morboso enfermo,

Ia A.S. debe llevarlos al convencimiento total de
que cuanto & oportuno es el tratamiente médico, mayores
probabilidades tiene de recuperarse. 5

Ia A.S. debe sortear aquel escollo, destruir aquel
prejuicio, que generalmente estd grab%ado en la mente del pa=
ciente y que siente hacla el descanso hospitalario.

Debe formar una conciencia en el enfermo de que

cuanto md: pronto ponga atajo a su mal, mayores probebilida
des tiene de incorporarse al seno familiar y por lo tanto a

la Sociedad,




@) PROPILAXIS POR METODOS MODERNOS ( Vacula BuCeCs ¥

mm).

Desde remotos tlempos se conocid le enfermedad
que hoy se llama T.B.Ce y que, en aquel entonces ese llamé:
Conpuncidn.

Eren tan primitives las nooiones de profildxis
que, el mal continuaba su obra destructora, sin que una va=
lla se levantara pera defender los individuos atacados por
aquel mal tan terrible,

la 6iencia con el afdn de encontrar atenuantes y
en casos no avanzados, la salvacifn del enfermo, pusc al ser—
vicio de la Humanidad, severas reglas higiénicas y que hoy
eon conocidas y aplicadas, por casi la totalidad de las Nae
clones c¢iviligadas y que ven a sus pobladores diemmados por
el Laello de Koch,.

Principios fundamentales fueron establecidos y 1
llevados a la prfetica por los investigadores., Estos sont
"Habitaciones higiénicas. Iuz y aire Oxigenado, Reposos. Alie
mentecidn sustanciosa y abundante, Clima de montefia y de lla=
nurade

) Se eptablecieron Hospitales, Sanatorios y Freven=
torios, Reposorioe, etc., al cuidado de un personal téonico
y especializado y con todos los avances modernos en mediclie
na, drogas e instrumental clfnico, con el fin de librar una
batalla tenag y con resultados optimistas,
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c BoCol tte 5

Con bacilos de origen bovino y en un medioc bilia-
doy despufis de 230 generaciones, cambia en su aepecto y bio=
logfa. Ha dado resultados brillantesj despufes de experimens
tar en el Mono, ha sido llevado al Hombre,

Se efectda por via bucal, entre dosis sucesivas
de 48 horas de intervalo, desde el 3° dfa, a los 10 dfas de
nacido, Se utiliza la vfa bucal por la excelente permeabilie
dad gque presenta la mucosa intestinal, en los recién nacidoss
mfinimo, un mes.

El nifio debe aislarse de todo contacto baciliferow

Los vacunados en contacto aon enfermos que elimie-
nan bacilos, deben sexr vacuhados al afloy, lucgo a los 3 afioa.

También a los de 7 y 15 afios, se hayan o né, va=
cunadoe con B.C.Ce

En los primeros 10 dfas después del nacimiento,
s neoesario vacunarlos con B.C.G., por vie sub-cutdnea,siem—
pre gue no reaccionen con Tuberculina.

Tanbién se puede usar B.C.0s sub-cutdnea en nifice,
adolecentes o adultos, que no hayan sido tratados por via bu-
cal, aungue la pruebd de la Tuberculina, sea negativa.

Se aislard sl enfermo mfnimo un mes, para evitar

ocontaminaciones. .
El método Calmette=lGuerin, ha sido usado con efi-

cacia, en mfs de un millén de nificey la mayorfa corresponde
a Francia, Suecia, Noruegaj como también a Espafia, Polonia
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y pafses americanos. Entre estos ltimos, se destaca E.E.U.U.
Brasil, Urugpay y Arjentina,

Los resultados fueron llevados & la Conferencia
de la Unidn Internacional, contra la Tuberculosis, en Oslo
=Agosto de 1930=,

Egtimo de interds estampar aquf lo que: sobre la
Vacuna B+CsGe dice al respecto "Ihe American Raview of Tue
berculosis =dayo de 1948-,

"Los miembros de la Sociedad Trudeam y otros médi-
cou de E.EJU.Usy como una experiencia recogida, en la campa~
fia contra la T.B.Csy aconsejan a los niembros de dicha S0=
CIEDAD, formular lae sigulentes declaraciones, observacio=

nes y recomendacicnes,

1) Va BeCeC
Preparada en condiciones ideales y administrada
a personas ¢on reacciones de tuberculina negativa, por pere
sonal téonico, puede considerarse inocua,
2) El grado de proteccidén a raiz de la vacunscidn, no es
completa, ni la induccidn de relativa inmunidad permanente
o predecible,
e necesidad de ir mfs lejos en la rebfsqueda del punto bfei-

co, en el aspecto de la inmunizacidén artificial de la T.B.Ce.
es muy conocidos El plan de estudio y de accidn debe ser die .

rigidos
a) desarrollo de un criterio mayor (educacifn) hacia la vacu=



nacidn; .
b) determinar con precisiln qué grupos de la poblacidn en
general deben ser vacunados.

3) Se recomienda tener precauciones en los Cas08 que no re=-
accionen adecuadamente en los ensayos de Tuberculinaj espee
cialmente aplicars

a) médicos, Internos-médicos, enfermeras, etc. y a quienes
estén expuestos al contagio de la Tuberculosis.

b) Personal de Hospitales y Latoretorios, cuyo trabajo los
exponga al bacilo de Koch.

¢) Individuos gue estén expuestos por vivir en el miemo hogals

d) Porsonal y enfermos de los lipespltales Menteles, Frisio-
nes y otros Organismos Custodiales, en los que el fndice de
la Tuberculosis es conocido como altos

e) Nifios y ciertos adultos, considerados de rosistencia ine
ferior, guienss viven en Comunidades de mortalidad tuberculo-
8a,poco alta,

la vacunceiln de la poblacidn en general, es poce
recomendable en esta fpocaj salvo cuidadosos controles a ba=
pe de progrumas de ;i.nraaﬁgui&n.

Como regla general, deben ser efectusdos bajo la
vigilancia de organismos oficiales, Municipalidades, Salubri-
dad Plvlice y otros Cuerpos Calificados.

la vaouna B.CsGes no debe estar pare distribucidn
general en EeEeUsUs
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a) El fndice de la vacuna ufs efectivo, no ha sido aprobe-
do, ni una uniformidad completa y satisfactoria ha sido ob=

tenida.

b) Ios mfs calificados expertos estén de acuerdo en que no
es el método mfs efcetivo de vacunacidne.

..'l-I’.I'-.l'I‘..l..‘.'.'l‘..‘ll.lillilI'i"lilllilﬂil‘.‘..‘il.

Eg recomendable llevar un gistema de estadfetlicas,
pere el mejor manejo del empadronamiento y persecucifn de las
grandes vacunadase

Este y otros problemas de singular importancia se
estdn estudiando en los EeEsUsUs en esirecha colaboracién con

centro: cient{ficos europecs.

la Sociedad Trudesu, cree que, para una mayor efi-
cncia de la B.C.Ge y control de le mismag

a) pronto mejoramiento de la viviendn,

b) reduceidn del foco de infecoidn,

¢) tratamiento rdpido, médico y quirdrgico del paciente,
d) aislamiento y custodia del rebelde a los tratamientos,
e) rehabilitacién profesional adecuada.

Se han obtenido grandcs avances en los dltimos afios

en el desarrollo del método de diagndstico aplicable a las
grendes masasj observdndose significativos progresos en los
tratamientos médicos y quirfrgicos, de la Tuberculosis.

El avance del método moderno, de dimgnéstico tera=
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péutico y facilidades de rehabilitacifn, son necesarias para
sacar auplio provecho de los nue¥os métodos de reduceién del

fndice de morbilidad en los LeE«UsUs
Ia vocuna B.Ce0e no se debe considerar como una
panacea, para aplicarla como un sustituto de otras medidas

higiénicas pfblicas. Puede ser usada como mucho de 1los proe
cedimientos conoeidos para el mejor control de¢ la tuberculo-

pis. Ho se garantisa su &xito:
a) en dreas, en las cuales el fndice de mortalidad es bajo,

b) en localidades donde le prueba de la Tubereulina, es de
especial valor, come un procedimiento de diagnéstico,

TUBERCULINA.
Es un extracto glicérico, puro, de los cultivos
del bacilo de Koch, El afic 1890 fué descubierto por Koche

Tiene color parduzco, consistencia seruposa de
olor arfmdtico.

Fruebas, Subeente reaccidn,

Permite descubrir a loe enfermos tuberculosos.

Determina reaccidn general del organismo, ACOD=
pafiada de reacciones locales.

Cuti-reaccién de Von Pirquet. Se efectda en la
piel del brogzo depositando una gota de tuberculina. De 10 &
24 horas, reaccidn en loe tubdrculos, Negativa si estd inmune.

Oftalmo Calmette. Una gota diluida al 1% en el
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gurco conjuntival inferior, en uno de los 0Jose. Reaceidén en
los enfermos a las 10 horasj en los sanos, negaillva.

Intradermo. Reaccidn de Montoux, inyececidn intradére—
micay reacciones positives a las 8 -~ 10 horas, Sanoo, negativa.
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@apitul o VIII,
CURACION POR METODOS MODERNOSe
LSTREPTOMICINA«
' la estreptomicina es una droga, que hay, pars
contrarrestar 1a enfermedad de la Tuberculosise D buenos re-
sultados, afn en casos avanzados. Pero eu alto precio comer=

cial, la hace casi inaccesible, para la gituacidn econdmica
‘del enfermo.

Tiene miltiples aplicaciones para distintas en~
fermedades, dando muy buenos recultados, por ej: Meningitis,
Endocarditis, Fiebre Tifoidea, Malaria, Neumonia, €1C.

De manera especial hoy se aplica para detener
el avance de las infecciones pulmonares crénices, debidas a
ung fléra mixta de greammegadiva (T.EsCe)e Es el agente anti-
bacterial més eficas , conocido contra la tuberculosise

Invitrio, tiene uns sceifn bacteriostdtica nota~
ble sobre el bacilo de la tuberculosis.

In=Vivo, ejerce efecto frenador en la enfermedad.
" Su valor terapeutico estd limitado por el hecho que, despuds
do haber 8140 expuesto a 1 Estreptomicina Gurentc seuanas o
mesen, sepas tuberculosas, mierobacterium, que sdin resisten-
tes a los efectos de la droga, pueden ser alslados. For lo
tanto, la estreptomicina, ep de un gran valor, en los casos
en que la supresifn temporal de la infecoién permitird el en~
fermo tomer apcendiente sobre la enfermedad,
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Ia curacidn viene entonces por proceso natural,
Se ha conseguido detener a la enfermedad con estireptomicina
durante mucho tiempo, afn en casos de tuberculosis hematlge=
na, incluso tuberculosis generalizada, miliar y meningitis
tuberculosa, |

Otros casos que han cedide sons T,3,Cs pulmonar
exudativa; lepiones ulcerosas del tracto respiratorio; y
TebsCs exudativa de los genos y en el tratamiento de la T.B.C.

renal bilateral o en la TeB«Ce de un rifidn sélo.

También se emplen antes o despuds en la cirugfa
de T.B.E.'pulmom (Bamh Ae et 8l 1948 « In p““)' '

Ha surgido una peria rival de la IBWMGM y
ha dado buenos resultados al combatir al bacilo de Koch., Es
la gran droge Aureomicine, cue, a parte de combatir con éxi-
to las enfermedades externas a la vieta, segfén la opinidn
de las eminencias de la Universidad de Columnbia, igualmente
en el liogpital de Harlem, ambos de Nueva York, se enfrenta
con €xito a la T.B.Ce

Los sabics y el tiempo nos dardn su dltima palae

bra.
Ia nueva droga se deriva de un tipo de moho seme=

jante a la Pelicilina y que fué descublerto,por el Doctor:
Benjamfn M.uggar de Pearl, River de Nueva Yorks




las informaciones gque ienemos sobre las bondades
de lu esptreptomicina, sus efectos terapfuticos, en las dife-
rentes fapes y localizaciones de la T.D.Csy en el paciente y
que han dado resultados eficientes, los hemon recibido, casi
dnicamente, por laes resefins que hacen las revistas médiocans
extrangeras y por algunas experinentaciones que, por via de
ensayo, se hacen en nuestro pafs,

las diferentes Instituciones asistenciales que
funcionan en nuestro Pafs y de fstes, a mi Juicio, la que
ﬁnmﬂmﬁmalwda investigaciones y expo=
rimentacidn y por tener por dniea finnlidad la lmﬁn del
paciente tuberculosos "Es el Iinap:l.tal Trudeau®,

De los trabajos efectundos, atencidn al ﬁnfam
tuberculoso y tratamiento con la ya citada droga, copio un
extracto de lss observeciones y expsriencics que, loe docto-
res S8tero del Rfo, Oscar Botteselle, Refael Donoso, Gastén
Gongalegz, y Alfredo Jelic, nsesorados por los sefiores Guiller=
mo Abud, Agustin Estartus y por el lLaborista Dr, Engelberto
Navarrete, pasaron un informe escrito al Sy Presidente de la
Sociedad Nacional de Tisiologfa, sobre leas experimentaciones
¥ los resultados obtenidos en las aplicaciones de la estrep=
tomicina a los enfermos tuberculosos, bajo las distintas lo=
calizaciones de dicha enfermedad,

Una parte de dicho informe dice asfs .

"Como una conclusidn a las publicaciones numerQ=
pas, gque relatan las experimentaciones en el extranjero, hemos
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obtenido une pauta que nos ha de servido de bese pare las ine
dicaciones y manere de proceder, De ucuerdo con aquellas nor-
mas hemos tratado de someter a la teraplee estreptomicinica,
les tuberculosis pulmonares, las formas ematégenns disceminoe
das o localizadas, agudes y, en el dltimo tiempo, las de mar-
cha subeagudes o erénices; los procesos exudativos graves,
puros o presentudos como brotes evolutivos en afecciones ord-
nicas, con miras, en la mayorfia de estos cavos, de preparar-
los para la cirugfaj la tuberculosis de las mucosas, laringe,
trdquea, bronguics, boca, faringe, intestino y vejlgn, la tu=
berculosis de la serosas, pleura, peritoneo, las ganglionares
y las renales,”

"las dosis empleadas han eido de 1 a 2 gramos dia-
rios, suministrados por via intramuscular fraccionada, cada
4n6hﬂml.yﬂ1nm1u-mn:a1ﬂ.nnhulnhnpnndon-
geramente esta cantidad, con la inyeceidnes intratecalesjla
mayorfa de los enferwos han recibido durante el priuer tieme
po (un mes o mes y medio) 1 1/2 gramo y despufs 1,2, gramos
@ 1 gramo diarioj algunos 1 1/2 gramo permanente y muchos,
aflo un gramol :

mmmnmmmuﬂ&mmr
y no ha gide prolongado, sine por excepcidn”,

»Haste el 30 de Septiembre del presente afio, 80
enfermos recibieron estreptomicina, de fstos 36, terminaron

su tratemiento; sea porgue cumplieron el lapso de una cura
completa, 0, pomnmumol-famwn-
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tes de ese perfodo ¢ porque presentaron intolerancia que ime
pldié su continuacién o porgue fallecieron, De los 44 restan=
tes, 11 continfan sus inyecciones; los 33 restantes, debido

a que la aceidn favorable de la droga se hizo presente en po-—
co tiemnpo, se suspendi’o el tratamiento, por considerarlo,ndé,
necepario. Los 47 enfermos, motivo de este andlisis, ee die
viden, segfin sexo y edad, conforme a este cuadro”,

SEXQ

HombreBSesessssessnnes 28
MujereBesssessssssssse 19

Total 47.

EDAD

15 a 19 alios seess
M " B " e
29 " 29 " seems
30 " 34 "  seeee
35 " 39 "  seeer
40 " 44 "  sever
45 " 49 "  secer

Total 47,

ﬂﬂﬂhd“ﬂ

BARIFESTACIONES TOXICAS. :

* En general se puede manifestar quey, en 45 casos
la droge ha sido bien toleradas

* las manifestaciones tdxicas mds frecuentes han
tenido relacifn con el aspecto vestibular, 18 enfermos tuvie-
ron perturbaciones consistentes en vértigos, mareos, y marcha



dificultuosa, a los pocos dfas de iniciada la cwrs y mfs co=
munmente despufs de la cuarta seunna,

"En algunos cesos la gravedad del sindroma, nos
obligd o suspender por algunos dfas, lae inyecciones y sélo
2 un enfermo, fueron cortadas en forma definitivaj puss, el
vértigo, el mareo, ¥ los vémitos afectaron Mu SU 5=
tado general,

"Estos trastornos convenient:«mente bien soportas
dos, han mmgﬂ.dn en algunos enfermos, aungue atenuantes,
durante meses despufs del término de la cura,”

QUBERCULOSIS PUIMONAR.
*De los 47 onfermos analigados, 46 son, tubercu=

losos pulmonares evolutivos, y aungue sflo en 18 pe estable=
eid el tretamiento por las lesiones en fste Srgano, todos

nos eirven pare formarnos un julcio del efecto de la Droga
en ello.

“Como lmpresién general podemos decir, que la
aceidn fuf favorsble, nds evidente la hemos observado en las
formas hematSgenans agudas y en los procesos exudativos recien-
tes y que los m completos, los hemos vieto en lasc lo=

siones fibrosas orfnicas, con o sin wavernasj y en las tu=
berculosis exudativas, con cacseificecidn, caviterias, o nf,

-

"En varios de muestros enfermos, la reabsorcifn

“de brotes exudativos homo ¢ centros laterales, ha hecho po=
gible la colapson terapia guaseosa 0 quirdirgica,
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“En este aspecto, nos parece gque la estreptomi-
¢ings, en la Tuberculosis pulmoner, aumentard fuertemente las
indicaciones quirdrgicas y la cirugfa radicel fundementard
su accidn sobre bases mdes sflidas." ’

ZUBKRCULOSIS MENINGEAS.

“Ha habido 8 meningitis T«B.Ce = 7 hospitalisgae
dos, por su afeccidn pulmonar y 1 que 1llegé con la sospecha
del diagnéstico de otro establecimiento.

"Uno de estos enfermos né fué tratado con en=
treptonicina, por la gravedsd y extencifn de sus lesiones pule
monares”, '

S JGEAD o
"Es fuera de duda que, es en las localizaciones
de la faringe acompafiadas a veces, con procesco farongeosydon~
de hemos tenido ocasién de asistir a reacoiones sorprendentes
y es asf como en la inmensa mayorfia de los enfermos y & po=
cop dfes de inicieda la cura, las ’nnlumu congistentes en
dolor, disfagia y asfixia, ceden, devolviéndoles lu confien-

ga, para luchar contra su uale
. “la diefonfa o afonfa, regress mis lentamente
y @ menudo nf, en total."”
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"Nuestra experiencia, en las locelizaciones brone
quiales, es mucho mfs pobre, De los 4 casos sometidos a la
Droga, en uno, por la grevacién pulmonar, otros presentoban
esternosis cicatrizal, en loe que no eran presumible ninguna
influencicese

"llo se observd ningfdn cambio en la evolucidn de
la afeccidn pulmonar y de ahf es que, lo consideramos fracasos
En los otros 2, hubo curaciln completa, con tratamientos que
duraron de 54 a 90 dfas respectivamente, eto."

. 1o extractado de los trabajos realizados en el
Hospital Trudeau, por especialistas en Tisiologfa, y compro—
bado con los cundros 1 ¥ 2 (a,by0sd,) 344y ¥ 5 § ¥ 524 Obsor=
vaciones elfnicas, en diferentes manifestaciones 0 localiza-
ciones tuberculosas, para apreciar las bondades de la Estrep-
tomicina, puede sintetizarse en las conclusiones que, los é=
jecutores de las experimentaciones han estanpado al final del
informa elevado al Presidente de la Sociedad de Tisiologla

¥y que es del tenor eiguiente:

"Esto es, Sr. Presidente, lo gue hemos hecho y ob=
servado con la Estreptomicina en el Hospital, El escaso nif-
mero de observaciones, especialmente lo que a cada tipo me
refiere y el corto tiempo trascurrido despufs de terminados
los tratemientos, nos impiden sacar conclusiones precisas.

wDebemos s8lo decir, que el conjunto de nuestras
observaciones, confirma lo cxpresado en el Extranjero y quey



por primera ves, se cuenta con un medicamento eficasz, contra
algunas formas de la enfermedad tuberculosa,

"Rendimos por €llo, homenaje & sus descubridores
los Dres. Schatz « Blgie y Veksmen".

El trubejo que antecede, ouyos extractos princie
pales he anotado, lleva la firme rasponeable de los Dress ee=
peciclistee en Tisiologfa, del Hospital Trudeau.

Hotas
En el extracto del traobajo realizado por los faw

cultativos del Hospital Trudeau, he inclufdo el cuadro N°1,
pere né, los restantes, ni tampoco los cmsos clinicos de obe
gervaciones combrobadosy por no alargar la presente informae
cidn,

Lo que indico es, copia fiel del original del
trabajo del que hago referenciaes, y que pertencce & la Biblio-
teca del Hospital Trudeau,



las conclusiones que deben deducirse de lap pigie-
nas prededentes, ciertanente serdn las sigulentess

Ia Tuberculosis representa un problema médicoe
social, tan complicado, al combatirlo cualguier medidae oene
eille (né enfrgice) que se emplee en su contra, puede resule
tar ineficanm,

Necesita una accifn nfdica endrgica, debidamente
orientada, para ;un el trataniento dé, los resultados, que
de €1 ce esperas

Al someter & un enfermo & un tratamiento indivie
dual, no debemos olvider que, aguel paciente, forma parie de
una comunided (femilie, sociedad) y que ésta también necesiw
ta de una atencidn acucioes pere resguardarla de un posible
contaglios.

Con un eriterio nacido de experdencias wividas,
la Asocineidn Racional de Tuberculosis de Lstados Unidos,sen=-
46 la premisa siguientes

"Ningén hogar estard seguro contra la T.B.C. hasta
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que todos los logares estén segurcs. Es decir, hay que de=—
fender los hogares contra el flagelo",

la campafin anti-tuberculosa, nunca llegard a su
meta, i todos los factoree pféblicos o particulares fallan,
en el cunplimiento de su tarea, dentro de sus propias esfee-
ras o radio de aceidn,

Ia Tuberculosis se puede considerar acertadamente

Como una Indicecién, porque deprime la moral y
muchas veces anula el optimismo que todo enfermo debe poseer
¥ le anuncia un porvenir cuajado de dificultades econdmicas
con repercuciones dolorosas en la familia, bajo los aspectos

econdmicos y morales,

Como_uns Amenaza, que lleva una honda preccupacién
e los dirigsentes de una Nacidni genera un atrofiamiento a la
Econom{a Nacional y por lo tanto, con repercuciones perjudie
ciales hacia sus habitantes.

Como un Froblema, que se clerne por sobre el cam=
po social (contagio) preocupando a la Ciencia Nédica, con el

fin de encontrar una pronta y definitiwa solucidn.

la Tuberculosis lanza un reto a la Humanided y es
un deber de todos sus habitantes responder a egte desaffo,

En sfatesis mds preciso y como una respuesta al
desaffo de la TBeCey podemos indicar loe sigulentes instrue
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mentos, instrumentos que, puestos al servicio de la Colecti-
vidad, principalmente, en el campo asalariado, dardn armas
eficientes para combatir con émito & tan terrible flagelo.

a) Aumento de los recursos econdmicos (salarios, sueldos),
que permita a los familiares atender a todas las necesidades
del hogar y afn a aguellos casos imprevistosj disciplinar y
encausar la inversifn de aguellos recursos econdmicos para
el mejor aprovechamientc del presupuesto familiar,

b) Creacién de nuevas plaszas, perque, jardines con dreas po-
bladas de drboles, flores, etc, en donde el obrerc y sus fa=
miliares pasen las horas libree, en contacto fntimo com la
Naturaleza.

¢) Creacién de Brigadas, con perscnal especialiszado en hie

giene alimenticia que, bajo el control de una Asistente So-

cial, d4n orientaciones tedricas y prdcticas, para la mejor

preparaeién y aprovechamiento de los alimentos abundantes de
aguellas vitaminas que, de preferencia, necesita nuestro ore
ganiemoe '

d) Emprender una canpafia educative e intensiva, para estir-
par os hfbitos y eviter las consecuencias del aleoholismo

que dominan a la clase obrers, educdndolas en las normas de
beber, "E1 licor en pequm{duil. es un beneficio para el

organismo® e
e) Dar ﬁrientnni.mn a las femilias de los obreros, con el

fin, de que posean los conocimientos y reglas fundamentales
de profildxis, para evitar las consecuencias que siempre trae
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el vivir en contacto inmediato m un tuberculoso (contagio).

f) Propiciar une crugada ante la opinidn piblica, autoridao-
des sanitarias-médiocas y de la Nacidén, para la creacidn de
nuevos Hospitales, con lag correspondientes salas de alslaw
miento.

Por el momento dotar a los liospitales existentes
de un mayor porcentaje de camas disponibles, para aguellos
enfermos que, aquejados de aquel mal, llegan en demanda de
saluds No hay que olvidar que, aquel caso ¢lfnico, obliga a
atender no solamente al recuperable, sino tambidn al indivie
duo né recuperablej pues Seote encierra un gran peligro para
la Sociedad, si se le abandona a su arbitrio, dade el avan=
ce del malyno curable,

g) Propiciar, en la Legislacidn del Trabajo, se introdusean
artfculos que especifiguen y seflalen medidas drdoticas a los
duefios de fdbricas, con el fin de que lleven un control rigu=
ros80, en lo referente al esfuerszo, gque se exige al obreroj
tomando muy en cuenta el estado de resistencia bioldgica y
los recursos econfmicos puestos a su disposicidn,

logales anplios y bien ventilados, mucha lps y sol.
No deben aceptarse a obreros afectados por la Tuberculosis
que, ﬁunuﬁndirmmaqmmm. son un peligro la=-
tente pera los demfs, Obligucidén terminante "denunciar los
~ oasos sospechosos™; en caso contrario "Sanclones",
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h) Formar conciencia ante l: opinifn pfblica, para que las
Autoridades competentes proporcionen a obrerovs, empleadossetce
habitaciones higidnicas y confortables; y que tanto agquellos
como sus familiares, encuentren comodidades, gque como eeres
hunanos tienen derecho a exigir,

1) Ia Direcei’on de Salubrided, cuya misién es: velar por

la salud de la Comunidad en general y otros orgenismos ad=hoo,
formen Brigades méviles ssnitarias y de Controles y extien
dan su asccién hasta la vivienda del enfermo y familiares, ae
preciar el peligro y ordenar las disposiclones pertinentes
para contrarrester los efectos de la enfermedad y liberar a
pug familiares del contaglo.

4) Ser intrunsigente al prohibir el trabajo de los menores
de edad, En esta forma se defienden & futurcs ciudadanos que,

no preparados biolégicamente serfan fdoil presa de la TeB.Ce
que destrufrfa en sus comlenzos, la resistencia de nuestra

k) Ie Legislacidn sobre Medicina Preventiva, debe aplicarse,
bajo un control especializado, a todas aguellas Institucio=-
nes que, por el giro Je sus actividades, deban oaupu- obre=
ros, eupleados, etc. |

Con la aplicacién de las disposiciones legales
que emansn de la Medicina Preventiva, se resguardarfa al face
tor humano, que representa wna rigueza tanto para ¢l hogar,
como para Ja econonfa de la Nacine
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Todo lo que antecede y que estd puntualigado bajo
lag letrast g » b= Q0 e d =@ = fewegeheiej=-k, son
digposiciones cuerdas que wudaﬂn a detener o aminorar los
efectos de la T.B.Cej pero serfan imcompletas sino considera=
mosy como término de este trabajo, al paciente, bajo los as—
pectos de readaptacidn social e incorporacién al trabajo o
profesifn.

Mﬁ.ﬂlﬂﬁ' SOCIAL DEL TUBEICULOSO

Al estudiar esta enfermedad (T.B.C.) bajo los di=-
ferentes aspectos, en que se presenta, sefialé que, los dafios
gue causa a la moral y al organismo de una persona, hace paw
ra éota, muy diffcil y arriesgado el volverse a euplear. Es
una verdad indiscutible que al paciente dado de alta (resta-
blecido) no puede competdr con el empleado nommel y sano, ni
menos resistir el tiempo completo de trabajo y afin el exwpa=-
clente, debe ganarse la vida y asumir la responsabilidad de
mantenerse as{ mismo y cubrir la necesidad del hogar, con su
salario o sueldo,

No se crea gue,porque el enfermo u ha recupera=
do de la enfermedad, gqueda al margen de aquella, né,. Queda
la parte mds diffcil, por los prejuicios que existen,"la
readaptacifén social™,

Una tentativa para efectuar y resolver satisface

toriamente los problemas sociales, psicolgicos y econdmicos
que se presentan al paciente restablecido de la T.B.C.y BE
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ha realiszado, por medio de incorporar paulatinemente al pae
ciente a la Socledad. Lsta accidn se define como,"Cualquier
procedimiento o coambinacién de procedimientos (que no sean
médicos) contribuyen a la gufa ye¢ entresamiento de un paclien=
te tuberculoso, & fin de que pueda ocupar nuevasente un lugar
en la sociedad, de acuerdo con sus habilidades y relacionas=
dag a ols condiciones ffsicas, Desde el punto médico, la re-
adaptacién soclal, e¢s un aporte valioso para reafirmar la re=-
cuperacifn de la salud",

Se ha recurrido por regla general, dar un eunpleo
al ex-paciente, en el Sanatorio o bien en otras Institucio=
nes anti-tuberculosa, como una medida de eumplearlo e incorpo-
rdnéolo paulatinamente a la Socledad,

Critico tal medida, pues favorece principalmente
gl soltero y la demanda para emplearlos es muy limitado y su~-
geta a las habilidades personales del enfermo.

Por regla general esto sucede en pafses extranjee
ros, Afortunadamente, al enfermo recuperado, en nuestra Pa-
tria, se estdn arbitrando otres disposiciones para readaptar-
lo en forna mfs eficiente y con phoyecciones beneficlosas pa=
ra el hogar,

Serfe ideal comisionar a un equipo de Asistentes
Sociales, ouya finalided principal serfa: la colocaciln pa=
ra aquellos enfermos regtublecidos que, dedo el cardeter de
la enfermedad que los aquejd, les serfe imposible reintegrar-
ge a aguellas actividades gue desempeflaban con anterioridad
a la enfermedad,
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A la Asistencia Social, no le serfa angustioso

el desempefio de tal misifn, siempre que encontrara apoyo en
una seceidn especial de lucha anti-tuberculosa,

El ex-paciente, empleado, cctarfa sujeto periddi-
camente, al control médico y controlado bajo la eupervigilan-
cia de dicha Asistencia Social, quien se encargarfa tambidén
de la bdbfisqueda de casos. sospechosos, desarrollando en esta
forma, un progysma posterior de Asistencia, para el completo
control de la Tuberculosis,

Como un compleuento & la labor de la Asistencia
Social, serfa muy necesario la cooperacidén de las Oficinas
del irabajoj la cooperscifn y ayuda econdmica efective de h
hombres de negocios y gerentes de Compafifas importantes, denw
tro de la Comunidad, gue comprendan, cooperen, y slupaticen
con la labor de la readaptaciln social del tuberculoso,

En 10 referente a la readaptucién del T,B.C. al
medio de trabajo o jrofesidn, la experiencia, los diagnfstie-
cos médicos, de clfnica, nos demuestran que al peclente gue
ge ha logrodo detener el avance a la enfermedad y que ge en=
coenina hacia una franca mejorfa, el organismo ha perdido ree
servas vitales, como una consecuencia 1dgica de la lesidn
pufridag por lo tanto serfa contraproducente la incorporacién
brusca a las actividades gue antes tenfa,

la resistencia f£foica fallarfa y nuevamente surfa
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- una victima de la T.B«Csy ¥y e8ta ver le acarrearfa consecuen-
ciap fatales, Puede incorpordrsele paulatinamente al trapajo
o profesién que guarde mds relacidn con su resistencia fisica,

Debemos ILlevarlo al conveneimiento de que no podrd desempe-
flar aguelloe actividedes o dedicarse & aguella profesiln cuane

do su organismo estaba al margen de la Tuberculosis,

El quebrantamiento de estas normas traen consecuens
cias funestas y trastornos en todo sentidos

Incorporado & una actividad relacionada con su re-
sistencia ffsica, llevard un aporte econdmico al hogar y por
1o tanto a la Economfa Necional, Aquel aporte econfaico serd
en menor escala, pero, es una ayuda econfmice que representa-
r€ un alivio, tanto pora la familia, como para 81, eto, en
forms menos angustiosa, que cuando €1 estaba enfermoj porque
en aquells époce, representeba una mulidad en tal sentido,

El loco afdn de muchos convalecientes de reincor=
porarse cuanto antes, & las actividades que desempeiinban ane
teriormente, & la enfermedad, ha tenido fracccos olorososs

En este sentido, la lahor de la A5y debe ser
inteligente,tenazj formar conciencia ea los efectudos qu!.
dentro de las sctividades gue funcionan en una Nacidn, hay
sctividedes que puedsn desempefiar sin perjulcios para su
salud. Es necesario prepararlos, pare que se decempefien con
éxito, una vem restatlecidos, aquellas aotividedes relacioe
nadas, con la educacién recibhida,
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% Digno @e aplauso serfs que los Hospitales, Sanato=
rios y Establecimientos para tuberculosos, contaran con medios
adecuades y personal especializado, para la reeducaciln, tan-
to manual, como profesional de tantos infelices que, una veg
restablecidosy, puedan desenpefiarse con acierto,
Esta hermosa labor, pueden realizarla: la Idga An-

ti-tuberculosa, médicos, enfermeres, nsistentes sociales, per-

sonal auxiliar, ete, Reeducar para un trabajo o profesidn
poniendo al margen de la miseria, a tantos infelices que, una
eituscidn desgraciada, los hizo cmer, en loe brazos de la Tu=

berculosio,.
Como un resfimen a estas conclusiones, las autorie
dades, deben proporcionar a sus pobladores los siguientes re-

cursosi

Ay~ Aumento del poder adquisitivo, de nuestra moneda y que
brindarfa mejores salarios al obrero, empleado, ete, mejorane
do el standar de vida,

Be= Viviendas higifnicas al alcance de las cluses asalaria-
des y productoras de la Nacidn,

Ce~ Ildgas Ant-aloohflicas, que desarrollen una labor educa-
tiva, con el fin de ensefiar al propietario o clase obrera,
el peligro que encierra para la salud y para la econonfa del
hogar, el usc indebido de bebidas alcohSlicas,

De= Establecer Brigadas de ligiene que proporcionard al pue-
blo, todos aquellos conocimientos primordianlee de profildxis
¥y que son necesarios para evitar la Tuberculosis.=

l-——-n_l—-
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