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cha de ideas que en caravanas ininterrumpidas cruza nuestra men-
te. De aqui la inestabilidad constante de nuestra abertura pu-
pilar.

Ella es la alta colaboradora entre nuestras reacciones cere-
bro -psiquicas y cerebro-viscerales, como lo dice el Profesor Ceni,
que constituyen la unidad fisiolégica de nuestro ser.

Este breve estudio de la semiologia pupilar nos ensefia igual-
mente la liga intima y ia colaboracién casi constante que existe
entre la ciencia del primer érgano de la vida de relacién y aquellas
que constituyen las actividades del neurélogo, del psiquiatra, del
sifilégrafo, del eclinico.

A propésito de las tarjetas de salud o tarjetas sanitarias *

Por el Dr. SALVADOR ITURBIDE ALVIREZ

Durante la administracién sanitaria de los sefiores doctor don
Bernardo J. Gastélum é ingeniero don Roberto Medellin, adminis-
tracién que se caracterizara por su extremado dinamismo y pro-
funda honestidad, se intensificdé considerablemente la accién del
Departamento de Salubridad Publica, v buena prueba de ello son:
por una parte, los innimeros edificios construidos que se destina-
ron a diversos servicics, ¥y entre log que sobresalen el ocupado por
las Oficinas Supericres y el Instituto de Higiene; y por otra parte,
la profusién de legislacién sanitaria —pues ademds de multiples
reglamentos que fueron promulgados, entre los que pueden citar-
se el de la leche, el pulque, establos, peluquerias y salones de belle-
za, de cementerios y tratamientos de cadaveres, carros de Ferroca-
rril, etc., se dicté el Cédigo Sanitario que vino a ser la pauta de
accion del Departamento de Salubridad, lo mismo en el Distrito
Federal y en los lejanos Territorios, que en las diversas Entida-
des Federativas, a las que, a partir de entoces, se extendié en for-
ma centrifuga la accién sanitaria.

Fué en aguella época cuando se pusieron en vigor las disposi-
ciones relativas a la “tarjeta de salud” como se le llamé entonces,
o “tarjeta sanitaria” como se le designa actualmente. Dichas dis-

* Trabajo reglamentario de turno leido en la sesion del 29 de junio de 1938.
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posiciones recibidas por el piblico afectado no sélo desdefiosamen-
te, sino con franco desagrado, subsisten mas o menos en la misma
forma hasta la fecha, y la solicitacién de la tarjeta de referencia
se practica en forma rutinaria en nuestra vida social, como lo com-
prueban las verdaderas caravanas en que acuden los obligados a
ella a las diversas oficinas expedidoras, pudiéndose ver, sobre todo
en los primeros dias de cada semestre, largas filas que envuelven
las manzanas de ubicacién de tales centros.. .

Efectivamente, el 16 de junio de 1925 el “Diario Oficial” pu-
blicaba unas disposiciones firmadas por ¢l C. Pregidente de la Re-
piblica, que en ealidad de adicionales a otras ya vigentes, venian
a establecer los requisitos que deberian reunir lag personas dedica-
das a la “‘preparacion, elaboracién o venta de comestibles y bebi-
das” en el Distrito y Territorios Federales, entre las que se men-
cicnaba: “no deberan padecer ninguna enfermedad transmisible,
contagiosa, o que en alguna forma pueda afectar la pureza de los
mismos comestibles o bebidas”, para lo cual, “deberin tener un
certificado de buena salud expedido por los médicos. . . que desig-
ne el Departamento”, El interesado tenia que someterse al reco-
nocimiento médico respectivo, practicado por facultativos de Salu-
bridad, y mediante el mismo, comprobar que no padecia ninguna
de las enfermedades referidas. El certificado expedido tendria
que ser revalidado cada vez que el Departamento lo estimase con-
veniente y, por regia general, semestralmente.

El Cédigo Sanitario promulgado por el Ejecutivo de la Unién
en uso de facultades extraordinarias concedidas por la Cidmara de
Diputados, con fecha 27 de mayo de 1926, consigné va entre sus
articulos, generalizandolas al Pais, las disposiciones anteriores, y
asi puede verse el articulo 263 que dice: “Sélo podran dedicarse
a la preparacion, elaboracion o venta de comestibles y bebidas, las
personas que no padezcan alguna enfermedad transmisible, o que,
a juicio de la autoridad sanitaria, en alguna forma pueda afectar
la pureza de dichos comestibles o bebidas”. En el siguiente, 264,
se indica: “Para los efectos del articulo anterior, toda persona que
se dedique a las operaciones en él sefialadas, deberi fener un cer-
tificado de buena salud, expedido por la autoridad sanitaria en los
términos que expresen los reglamentos; los que determinaran asi-
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mismo las medidas que podra dictar la propia autoridad para hacer
cumplir lo dispuesto en el citado articulo”. Estas disposiciones
con los nimeros 321 y 322, se hallan transcritas literalmente en el
{édigo Sanitario, expedido también en usc de facultades extraor-
dinarias por el C. Presidente de la Repiiblica el 20 de agosto de
1934, durante la administraciéon del sefior doctor don Manuel F.
Madrazo, cuyo Cédigo vino a substituir al antes aludido y, hasta
la fecha, se encuentra en vigor.

Diversa disposicién de ambos Cédigos (articulo 266 del dero-
gado y 344 del actual) reserva a las autoridades sanitarias locales
la facultad de cuidar y reglamentar la expedicion de las tarjetas
sanitarias dentro de sus respectivas jurisdicciones, y al Departa-
mento en lo que se refiere al Distrito y Territorios Federales.

Ya en vigor la tarjeta sanitaria para quienes manipulan co-
mestibles ¥y bebidas, su uso se hizo extensivo a otros sectores de
trabajadores, como peluqueros, peinadores y bafieros, conductores
¥ empleados que prestan sus servicios en los carros del ferrocarril,
personal que trabaja en lavanderias y boticas y aun a guias de tu-
ristas, quedando obligados todos ellos a obtener certificado de
buena salud sujetindose a examen médico de funcionarios de Sa-
lubridad designados al efecto. Esta disposicién se consigné en ca-
da uno de log Reglamentos expedidos para cada uno de esos ramos,

Los Centros de Prevencidn de la ciudad de Méxice y de las
Delegaciones correspondientes a las antiguas Municipalidades del
Distrito Federal, los Servicios Sanitarios Coordinados en los Es-
tados y las Delegaciones Federales fronterizas, en sus respectivas
jurisdicciones, han sido los encargados de expedir las tarjetas sa-
nitarias de que se viene hablando, asi como también la Direccién
de Desinfeccién, encargada del control relativo por lo que toca a
bafieros, peluqueros y peinadores, y algiin Dispensario Antivené-
reo en el que obtienen sus tarjetas las mujeres que trabajan en
cabarets y academias de baile con ventas de comestibies y bebidas.
Hasta hace poco menos de un afio se establecié un Centro Expe-
didor de Tarjetas Sanitarias en log altos del Mercado Abelardo
L. Rodriguez, con la perspectiva de concentracién de funciones y
substitucién de los diversos centros de que se ha hablado.

El examen practicado por los médicos respectivos comprende:
rapide interrogatorio sobre antecedentes patolégicos o trastornos
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actuales del mismo origen; inspeccién general de la cara, piel ca-
belluda, cuello, miembros superiores, y piernas e inspeccién local
de la boca y érganos genitales masculinos; exploracién riapida aus-
cultatoria del aparato respiratorio y expresion uretral en los hom.
bres. La enorme afluencia de solicitantes de tarjetas, la exigiii-
dad del personal sanitario, la necesidad de repartir el tiempo de
trabajo entre diversas actividades de los centros de prevencion,
la exigencia siempre creciente del piblico y otros varios factores, de-
terminan que en muchas ocasiones los exdmenes correspondientes
sean extraordinariamente breves y superficiales, pues todavia exis-
te el temor por parte de los examinadores de dar margen a suspi-
cacias o protestas, y yva se tiene el antecedente de alguna sefiora
que se quejé por supuesto atentado al pudor, que determiné algu-
na precipitada y dristica medida de sancion.

Indiscutiblemente que en muchos casos, por incuria, el per-
sonal destinado a los reconocimientos previos a la expedicion de
la tarjeta sanitaria ha faltado a sus deberes, y hasta ha llegado
a cometer actos contrarios a la ética profesional y oficial, redu-
ciendo y aun suprimiendo el examen médico, bien por censurable
omisién, o por més censurable fin utilitario. S6lo porque tales
hechos han ocurrido los menciono aqui de paso, sin referirme pos-
teriormente a los mismos, ya que tratando de abordar un problema
de fondo, es inttil conceptuar lo que se refiere a un factor perso-
nalisimo, que podri presentarse siempre, cualesquiera que sean las
disposiciones que rijan y la técnica que se aconseje,

Quiero referirme casi de manera execlusiva a la expedicioén
de tarjetas sanitarias a quienes, segtin el texto de las disposicio-
nes legales, se dedican a la “elaboracién, preparacién, manejo o
suminigtro de comestibles o bebidas”, por mas que el nuevo Cddigo
en el articulo 170 y en medida de generalizacion, obligue a obte-
ner la tarjeta tantas veces sehalada al ‘“personal que por razén de
lag actividades a que se dedique, pueda transmitir algunas enfer-
medades enumeradas”. . . en disposicién aparte. Es mi propdsito
hacer ung critica sana de las disposiciones relativas que, nacidas
sin género de duda de un alto y generoso espiritu de mejoramiento
sanitario, v con la noble finalidad de evitar la diseminacion de en-
fermedades derivadas de un contagio interhumano, dictadas en
una época que si bien era de encomiable entusiasmo y de merito-
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ria actividad, buscaron apoyo en conceptos epidemiolégicos de en-
tonces, los que, en el estado actual de nuestros conocimientos, se
encuentran grandemente modificados, ¥y por ende la observancia
de aquellas medidas y la técnica de examen a su vez deben ser
reformadas. Por otra parte, y siempre con lo que hoy sabemos
de epidemiologia, en realidad resulta de sobra el rutinario y defi-
ciente examen que viene haciéndose para varios sectores de tra-
bajadores afectados por la obligacion de tener tarjeta sanitaria;
es indispensable que otros sobre los que no se ha dictado medida
alguna, la posean, y debe adecuarse légica y técnicamente e] exa-
men o la investigacién que se efectien, de acuerdo con la calidad
de actividades del interesado y la resultante posibilidad epidemio-
légica de alterar la salud de quienes tengan alguna conexién pro-
picia con aquéllos.

Claro estd que la disposicién legal que reglamenta la expe-
dicién de la tarjeta sanitaria, o mejor dicho, que hace obligatoria
su adquisicion, desde un punto de vista general, la niega a quoienes
padezcan de algunas enfermedades transmisibles o contagiosas,
¥ es pues, alrededor de este concepto, de amplitud y generalizacién
manifiestas, de elastica aplicacién, donde en realidad se bagara
el criterio necesario para decidir la expedicién o la negacién de la
tarjeta. Eg menester por tanto circunseribir el término de enfer-
medad transmisible o contagiosa, ¥y precisar cudles son los padeci-
mientos que constituyen la veda para extender la tarjeta sani-
taria.

El Diccionario Terminoldégico de Ciencias Médicas, publicado
bajo la direccién del Dr. Leén Cardenal por la Casa Salvat de Bar-
celona, define como “Transmisible: —lo que es suseeptible de trans-
misién, contagio o herencia” y “Contagioso: —propagado por con-
tagio; transmitido o transmisible do una persona a otra”. De
acuerdo con estas definiciones quedarian comprendidas entre las
enfermedades transmisibles algunas de caricter nervioso, histe-
ria, por ejemplo, susceptibles de ser copiadas o reproducidas por
contagio-imitacién por personas de constitucién neuro o psicopa-
tica, y otras de caricter hereditario, adquiridas por los descen-
dientes, como cancer, artritismo, malformaciones, ete. De seguro
que para la autoridad sanitaria, por celosa que se muestre para
salvaguardar la salud colectiva, no habra de constituir una pre.
ocupacién, un vendedor de aguas frescas artritico, una mesera his-
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térica, o un cocinerc con cancer del higado, ¥ geguramente tam-
bién que tales situaciones patolégicas no justificarian la negacidén
de una tarjeta sanitaria.

' Precisamente por lo antes sefialado sobre todo en terrenos
sanitarios o epidemiolégicos, se ha tratado de gsubstituir el tér-
mino de enfermedades transmisibles por otros, ¥ asi se han usado
log de enfermedades infecciosas, enfermedades contagiosas, enfer-
medades evitables, enfermedades de declaracign obligatoria, ete,
términos que a su vez adolecen de inconvenientes connotativos
gimilares, por abarcar mis de lo que tiene interés sanitario-epi-
demiolégico, u omitir también algunos de estos ultimos casos. No
siendo la finalidad de estos renglones la de buscar el calificative
més adecuado para el caso, prescindimos de consideraciones o dis-
cusiones pertinentes, para proseguir el tema fundamental que an-
tes se ha iniciado.

Ante la dificultad consiguiente a la eldstica y quiza inadecua-
da connotacién del vocablo “enfermedad transmisible”, para la me-
jor comprensién del espiritu legislativo tenido en cuenta al redac-
tarse las diversas leyes sanitarias, nada mejor, que atenernos al
Cédigo mismo que en su Seccién Primera, Enfermedades Trans-
misibles, articulo 137, se expresa asi: “Para los efectos de este Ti-
tulo y sus Reglamentos, se consideran enfermedades transmisibles:
blenorragia, célera, dengue, difteria, disenterias amibiana y ba-
cilar, erisipela, escarlatina, fiebre amarilla, fiebre ondulante, fie-
bres paratifoideas, fiebre recurrente, fiebre tifoidea, filariosis, gra-
nuloma venéreo, infeccidn puerperal, kala-azar, lepra, leishamaniosis,
meningitis cerebro-espinal, oftalmia purulenta, orejones, paludis-
mo, poliomelitis anterior aguda de la infancia, polio-encefalitis
aguda, psitacosis, pustula maligna, quiste hidatidico, rabia, rubéola,
sarampi6n, sifilis, tétanos, tifo exantematico, tifia, tos ferina, tra-
coma, tularemia, uncinariasis, varicela, varioloide, viruela y las
demas que determine expresamente el Congejo de Salubridad Ge-
neral o Departamento de Salubridad Pidblica”.

El articulo transcrito perteneciente ai Cédigo de 1934, hace,
como se ve, uha enumeracién més amplia que el Codigo de 1926,
ya que consigna ademés de las que éste expresa: dengue, disente-
rias, fiebre ondulante, paratifoideas, fiebre recurrente, granuloma
venéreo, kala-azar, leishmaniosis, orejones, poliomielitis anterior
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aguda de la infancia, psitacosis, pastula maligna, quiste hidatidi-
co, rabia, rubéola, sarampién, tétancs, tularemia, uncinariasis y
varicela. Sdlo se omite la peste bubédnica, incluida en el Cédigo
derogado.

Ahora bien, si trasladamos tan larga enumeracion de pade-
cimientos como substitutiva de los términos “enfermedad trans-
misible o contagiosa” que mencionan los articulos reglamenta-
rics que imponen el uso de las tarjetas sanitarias, tendriamos
va la pauta explicativa de los mismos; pero poco hahriamos avan-
zado porque la aplicacién de tales preceptos resultaria dificil, elis-
tica y llena de conflictos.

Entre las enfermedades mencionadas hay muchas de evolu-
cién francamente aguda, o al menos sub-aguda, en las que dominan
la escena los sintomas generales ¥y que con un cuadro elinico rui-
doso o intenso, durante todo el tiempo de su evolucién, obligan al
paciente a confinarse y guardar cama. Sélo cuando la enfermedad
termina con el alivic del paciente, se verd que el antes enfermo se
presente a solicitar una tarjeta de salud, y habri que darsela
porque con la curacién terminé todo peligro de contagio para
quienes le rodean. Asi pueden sefialarse al dengue, la erisipela,
la fiebre amarilla, fiebre recurrente, infeccién puerperal, kala-azar,
orejones, pustula maligna, rabia, rubéola, sarampién, tétanos, tifo
exantematico, varicela, varioloide y viruela. Sin contar con que
algunos de estos padecimientos son exclusivos de la primera in-
fancia, a muy temprana edad, y otros absolutamente exéticos, los
enfermos atacados de tales males, aun en periodo evolutivo y
cualquiera que sea su ocupacién, no tendrd oportunidad de pre-
sentarse como problema sanitario especial o peculiar por ¢l mane-
jo de comestibles y bebidas.

Otras de aquellas enfermedades evolucionan en forma crénica,
tales como el paludismo, la lepra, filariosis, el granuloma venéreo,
ete.; pero el peligro social que tales enfermos representan para
la colectividad, es en absoluto independiente de su dedicacién a ac-
tividades relacionadas con la preparacién o con el manejo de co-
mestibles y bebidas. En efecto, un palidico cualquiera que sea la
forma clinica del mal, y cualquiera que sea la antigiiedad de la
dolencia, no puede transmitir su paludismo a un receptivo por co-
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cinarle la comida, ordefiar las vacas o por preparar algin helado,
El hematozoario de Laveran nc usa los alimentos o las bebidas
como vehiculo, ni recorre fase evolutiva ninguna en ellog, v tam-
poco el paludismo entra por lag vias digestivas. Negar tarjeta
sanitaria para el manejo o elaboracién de comestibles o bebidas a
un palidico, constituiria una necedad epidemiclégica ¥ una injus-
ticia oficial. Para proceder equitativamente en caso negativo, ha-
bria que prohibirle dedicarse a cualquiera otra actividad, puesto
que todas darian la misma posibilidad de comunicar su paludismo
a otras perscnas, realizadas las condiciones propicias para la do-
ble infestacién del mosquito y del hombre. La lepra requiere para
su transmisién o contagio una convivencia estrecha y prolengada
con €l leproso. Los casos de contagio se observan en el medio fa-
miliar u hospitalario, en que se realizan aquellas condiciones. Claro
estd que seria positivamente desagradable encontrar un leproso
como cocinerce o mesero en un restaurante, como seria igualmente
desagradable despachando timbres en una taquilla de correo o ma-
nejando un automovil de alquiler; pero de esto a que tales acti-
vidades le den una oportunidad especial para transmitir el mal
hay su distancia y, por ofra parte, el bacilo de Hansen no toma por
vehiculo a los alimentos, ni por puerta de entrada a la boca.
Puede formarse otro grupo de padecimientos de evolucién agu-
da ¢ sub-aguda, que, s1 durante su periode evolutivo, como tratan-
dose de aquellos otros que ya mencioné, no constituyen un problema
sanitario por resolver, porque las manifestaciones clinicas de la
enfermedad misma retienen al paciente encerrado, y tan sélo sera
hasta cuando la curacidén haya sobrevenido que se presente a re-
cabar su tarjeta sanitaria y aungque comprobando un estado de sa-
lud satisfactorio, son un serio peligro nara los deméas. Me refiero
a las siguientes enfermedades: difteria, disenterias amibiana y
bacilar, escarlatina, fiebre ondulante, tifoidea y paratifoideas, me-
ningitiz cerebro-espinal, poliomielitis anterior aguda de la infan-
cia, polioencefalitis aguda, que dejan buen numero de portadores
de gérmenes, o portadores de virus, gérmenes o virus gue pueden
contaminar diversos alimentos, especialmnte leche y derivados, y
determinar otros casos de enfermedad entre log consumidores. En
tratdndose de portadores el peligro es aln mayor si se trata de
los designados como sanos. Con ellos y con los portadores convale-
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cientes ese peligro es serio, ha existido y seguiri existiendo, de
seguirse la misma técnica de examen en las oficinas expedidoras
de tarjetas de salud. Es imposible descubrir un portador revisando
1a piel o la mucosa de los lugares accesibles y auscultando los pul-
mones. Puede darse con este somero reconocimiento el visto bueno
al examinado, extendérsele la tarjeta sanitaria y permitirsele am-
plia libertad de accidn en el manejo o en la preparacién de comes-
tibles y bebidas, y se habri cometido un franco desacato epidemio-
légico. A mi juicio, el descubrimiento y el control de los portadores
de gérmenes debe ser la mira principal del funcionario de salubri-
dad encargado de la expedicién de lag tarjetas sanitarias.

Hay otras enfermedades entre las enumeradas en el Cédigo
Sanitario que mueven a otras consideraciones: el célera, la tuber-
culosis y la blenorragia. Del célera tenemos que decir que es un
padecimiento francamente exético, que por fortuna hace muchos
afios que no se ve entre nosotros; que todavia tiene, pese a los
mejores recursos terapéuticos, biologicos y farmacolégicos de la
hora presente, una elevada mortalidad. Entre los que logran es-
capar o entre quienes tuvieron contacto conectivo epidemiolégico,
existe buen nimero de portadores de vibric comma, a propésito
de los cuales habria de repetirse lo que antes se dijo de los por-
tadores. Una busqueda del vibridn colérico verificada de moda
sistemdtico entre los componentes del Ejéreito Norteamericano
dié un dos por ciento de portadores, Entre algunos inmigrantes
o repatriados que proceden de lugares en donde se registran casos
de cdlera, y que se dedican al ramo de comestibles y bebidas, pue-
den ser encontrados portadores del bacilo colérico y existir por
tanto un peligro serio para la salubridad, mixime si se tiene en
cuenta las notorias deficiencias en materia de drenaje y abasteci-
miento de agua potable de la mayor parte de nuestros poblados,
¥y también dada la enorme vitalidad del germen, que le permite
subsistir en el medio exterior.

Respecto de la tuberculosis, cabe sefialar el peligro durante
la easi totalidad del tiempo que toma su evolucion, a partir cuando
menos, del momento en que se hace abierta, y que el tuberculoso
constituye un sgerio factor de diseminacién del mal, de dedicarse
al manejo de comestibles y bebidas. Es muy comin que escapen
algunos tuberculosos al somero examen que se practica habitual-
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mente, porque aparte de la deficiencia de tal examen, hay que
agregar causas ajenas a la calidad del personal encargado de los
reconocimientos, como entre otras puede mencionarse la remision
del padecimiente por momentanea evolucién regresiva calcificante,
o ausencia de grandes signos auscultatorios. Casi se ha llegado
al acuerdo de que la tuberculosis si puede hacer puerta de entrada
de lag vias digestivas, especialmente si se hace reiterada ingestion
de alimentos contaminados, y este caso puede presentarse perfec-
tamente bien en el medio familiar o en internadds de diversa in-
dole, si al servicio de la cocina se encuentran tuberculosocs.

En cnanto a la blenorragia, hay que hacer constar que no es
transmisible por la via digestiva, y que el hecho de negar la tar-
jeta a guien la padece, para dedicarse al manejo de comestibles y
bebidas, da margen a perder la vigilancia del paciente, y a que se
cometan fraudes por el mismo, y a venalidades del personal sani-
tario inferior.

En cambio, se han omitido en aguella relacién otros padeci-
mientos como aetinomicoesis, chancro blando, faringitis séptica ma-
ligna, gripe, muermo, neumonia, sarna, mal del pinte, ete., gue
pueden extenderse por contagio, y sobre los que cabria hacer con-
sideraciones similares a las hechas en parrafos precedentes. Algu-
nas carecen de interés sanitario, por lo que se refiere al capitulo
de tarjetas sanitarias para preparadores y manipuladores de co-
mestibles y bebidas; otras aun cuando lo tuvieran, como reclaman
durante su evolucién el confinamiento cuarentenario y no dejan
portadores de gérmenes, tampoco son realmente de tenerse en euen-
ta; pero la faringitis séptica maligna si es acreedora a atencién
especial, porque deja portadores de gérmenes, es susceptible de
evolucionar en formas benignas que reciben el nombre de bhacte-
riolégicas (debido a gue sélo el laboratorio las descubre), y porque
el agente causal puede ser llevado por los alimentos, especialmente
la leche, y tomar la boca como puerta de entrada para hacer nue-
vas victimas.

Fuera de las consideraciones antes hechas, hay que mirar la
cuestién de lag tarjetas sanitariags desde el punto de vista prie-
tico, para comprender la utilidad de la medida, ¥ 8i con los recur-
sos de que dispone la autoridad sanitaria en la actualidad, puede
hacer efectivas las medidas correspondientes. Pongamos un ejem-
plo: un blenorrigico que se dedica a la panaderia, acude a un cen-
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tro de prevencién en pos de la tarjeta sanitaria. Eliminamos todo
agquello que signifique venalidad, soborno, fraude, omisién, ete., y
hacemos examinar meticulosamente al solicitante, llegando a des-
cubrirgse la blenorragia que obliga a negar dicha tarjeta. ;Qué
hace el panadero? Ocurre a frabajar a su amasijo en espera de la
casual visita de inspectores o agentes de Salubridad que lo encuen-
tren en él, ¥y que se den cuenta de la falta de tarjeta; se le da
entonces un plazo mas o menos corto para recabarla; se le ad-
vierte que sera multado, v se hace saber al propietario del ama-
gijo la responsabilidad en que incurre, mas la tarjeta no puede
ser obtenida. El propietaric de la panaderia cumple con e} encargo
de Salubridad y aun llega a eliminar al panadero (si las relacio-
nes obrero-patronales no constituyen un cbsticulo), v éste se
marcha y se instala en otro amasijo en espera de una curacién
que puede tardar en llegar o de una nyeva visita sanitaria.En el me-
jor de los casos, Salubridad no pierde de vista al panadero enfermo;
pero ;qué puede hacer con él? No es posible secuestrarlo en un
hospital y abandonar a su familia que vive a expensas do su sala-
rio; no puede tomar a su cargo la subsistencia de ésta. ;Cual se-
ria, pues, la conducta razonable? A mi entender, debe darsele una
tarjeta especial que le permita seguir en su trabajo, que con ello
no ge acarrea ningin mal especial a la colectividad, ¥ permite ejer-
cer la vigilancia para seguir la evolucién del mal y tomar a su
cargo la atencion médica si el paciente la abandona. Por fortuna,
aunque este blenorriagico toque la masa con sus manos sucias v
-forme las piecccillas de pan, cosa pogitivamente desagradable, el
bienhechor y esterilizante calor del horno mataria a un germen
que de por si es de vida precaria, y asunto concluido; y hasta en
el supuesto caso de la conservacion del gonococo, bien sabemos
que no hace su entrada por las vias digestivas en el proceso de
la alimentacién. No serfa 1o mismo si el blenorragico fuera a de-
dicarse, por ejemplo, a bafiero, porque el uso por él de tinas, ropas
y ttiles de bafio gue no se esterilizan, podia determinar la apari-
cién de blenorragias vy oftalmias a personas que confiadamente h1-
cieran uso de los mismos Gtiles, ropas o tinas.

Ejemplos y consideraciones similares deberian hacerse con re-
lacién a otras de las enfermedades enumeradas; pero ademais, de
que tal cosa seria de extrema prolijidad, he abusade ya mucho de
vuestra benévola atencidn, :
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Hay un sector de trabajadores sobre el que si quiero llamar
la atencién. Me refiero al numeroso grupo de cocineros que tra-
bajan en familia y a los que, hasta estos momentos que yo sepa,
ho se les ha impuesto la obligacién de adquirir la tarjeta sanitaria.
Todos sabemos ¢l caso de aquella cocinera a quien se bautizd con
el significativo mote de “Maria Tifoidea”, que fué verdaderamente
regando v sembrando la tifoidea en todas aquellas casas que tu-
vieron la fatalidad de tomarla a su servicio. Los cocineros, como
facilmente se comprende, constituyen un peligro sefio en la trans-
misién de enfermedades contagiosas de las que el solo enunciado
de la tuberculosis, la tifoidea y paratifoideas, disenterias y bru-
celosis, entre otras, sefialan la importancia. Por fortuna, el ar-
ticulo 170 del actual Cédigo Sanitario, que ya antes se menciond,
facilita la adopcion de la necesaria medida.

El amamantamiento mercenario es poco frecuente entre nos-
otros. En realidad queda reducida a la Casa de Cuna y a contadas
familias de clase acomodada. Esta circunstancia evita hacer ex-
tensiva la tarjeta sanitaria a las nodrizas, que de otra suerte serin
indispensable, yva que tanto en la Casa de Cuna, como entre aque-
llas familias, se recurre al previo completo reconocimiento facul-
tativo, antes de aceptar los servicios de tales nodrizas.

De acuerdo con mi manera de sentir, para que la tarjeta sa-
nitaria llene perfectamente bien su cometido, atentas las circuns-
tancias que mediaron para su implantacién, es menester adoptar
nueva técnica de reconocimientos y hacer intervenir al laboratorio
de una manera sistematica, ajustando el reconocimiento a la ac-
tividad de trabajo, ¥ subordinando la extensién o negacion de la
tarjeta a la posibilidad epidemiolégica de transmision del padeci-
miento, con el manejo o la preparacién de comestibles y bebidas.
Yo estimo que de una manera habitual, sistematica, debe hacerse
la bisqueda de portadores de gérmenes de padecimientos que to-
men la boca por puerta de entrada, o que hagan facil vehiculo da
los alimentos. La atencién primera debe prestarse a los manipu-
ladores de la leche o sus derivados, ¥ la blsqueda de portadores
abarcard la investigacién sobre eorynebacterium diphteriae, shi-
gellas, eberthelas, salmonelas, brucelas, streptococcus, para no
mencionar sino lo mas saliente; debe ser regla absoluta, ya que
tales gérmenes encuentran en la leche un medio de cultive propi-
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cio para su desarrollo, ¥y una puerta de entrada por la boca de
quien ingiere tal alimento. Complementariamente, al hacerse la in-
vestigacion coprolégica, habran de buscarse quistes o huevecillos
de pardsitos intestinales, que encontrarian en los alimentos manera
facil de llegar a sujetos receptivos.

Asimismo pienso que la tuberculosis debe constituir otro pun-
to de vista rigoroso en el examen facultativo para la expedicién de
las tarjetas sanitarias, ¥ que habra que ponerse en juego todos los
recursos cientificos de que se dispone en la actualidad, y de modo
especial para el diagndstico bacterioscopico de manera rutinariamen-
te sistematica, entre los manejadores de comestibles y bebidas.
También la sifilis reclama su sitio de honor en estos eximenes, y
cuanto se haga por despistarla, especialmente durante sus fases
de lesiones abiertas, serd en sensible beneficio de la salud colec-
tiva, ya que entre quienes manipulan y elaboran comestibles y be.
bidas encuentra oportunidades especiales para nuevos estragos
sociales, por su facil difusién.

Al llegar a este momento, dentro del desarrollo de estos mo-
destos renglones, tuve la fortuna de que viniesen a mis manos al-
gunas de las GMimas instrucciones giradas por la Oficina de Epi-
demiologia y Control de Enfermedades Transmisibles de los Ser-
vicios Sanitarios Coordirados del Distrito Federal, instrucciones
que se deben, seguramente a la atingente intervencién del Maestro
D. José Lebén Martinez, encargado de dicha Oficina, y quien, apar-
te de sus vastos conocimientos y profunda experiencia, es extraor-
dinariamente celoso en el cumplimiento de su deber. La lectura
de dichos instructivos me ha dejado perfectamente seguro en mis
puntos de vista anteriores, ya que he encontrado en las ideas del
citado facultativo un respaldo completo en mi manera de pensar,
¥ un notorio deseo de modificar la técnica de los reconocimientos
médicos previos al atogamiento de la tarjeta sanitaria, v de hacer
efectiva en bien de la salubridad pablica la finalidad de dicha tar-
jeta. EI sefior Doctor Leén Martinez ha palpado la necesidad de
ampliar los reconocimientos y hacer intervenir al laboratorio, sin
lo que estima de ningtin valor la repetida tarjeta, ¥ estoy seguro
de que a pesar de haber modificado ventajosamente la prictica
seguida con anterioridad, no debe estar satisfecho por ahora, y
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quiza debido a la carencia de elementos necesarios ne ha podido
completar ese mejoramiento,

En efecto, en esas instrucciones se dice: “Para la expedicion
de tarjetas se practicari el reconocimiento con arreglo a la si-
guiente norma: inspeccién de la cabeza, ingpececidon del cuello, ins-
peccién de los miembros descubriendo los superiores hasta su raiz
v los inferiores hasta medio muslo; inspeccién de la boca, de la
nariz, de los conductos auditivos; palpacién, percusién y auscul-
tacién del térax; estudio del pulso, temperatura";' exploracion de
los 6rganos genitales en las personas del sexo masculino”.. Mas
adelante, dice: *“Las tarjetas sanitarias seran negadas a toda per-
sona gue tenpga elevacién de temperatura. Las personas que por
su aspecto pueden ser supuestas convalecientes de fiebre tifoidea,
paratifoideas, disenteria, difteria o meningitis cerebro-espinal, de-
beran ser aplazadas, practicando los exdmenes de laboratorio ne-
cesarios para averiguar si son o no portadores de gérmenes”. . .
“Las enfermedades que ameritan la negativa de la tarjeta sani-
taria y que deben ser buscadas en los solicitantes son: sifilis con
manifestaciones himedas, uretritis agudas, chancro blando, hu-
bén chancroso, granuloma venéreo, lepra, verrugag, piodermitis,
sarna, pediculosis, tifias, intértrigos, lesiones supuradas en las ma-
nos, panadizos, heridas irnfectadas, furunculosis, uleeras, tracoma,
ozena, otitis supurada, piorrea y tuberculosis abierta”.

Aun cuando por una parte se amplia la exploracion clinica,
se hace intervenir el laboratorio, vy por la otra se circunscriben
los padecimientos que deben motivar la negacién de la tarjeta, en
realidad subsisten las consideraciones que hice mas arriba, y es-
timo que no es bastante la sospecha de convalecencia de tal o cual
enfermedad para buscar portadores de gérmenes, ya que desde
luego, atenido el médico al estado de mayor o menor agotamiento
o al aspecto exterior del examinado, es muy dificil deducir un pa-
decimiento transmisible anterior, vy si éste debe inferirse del da-
lo conmemorativo, se tropleza con la falta de sinceridad y vera-
cidad de los interesados al ministrar antecedentes patoldgicos; pe-
ro aun en el caso de que la sospecha o la informacién fuesen jus.
tas, escaparian los portadores sanos cuyo numero y papel son en
modo algunc despreciables. La blisqueda debe ser sistemdtica, y
la conceptiio de mas valor practico epidemiolégico que la auscul-
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tacion cardiaca, el examen de los oidos y el hallazgo de una ure-
tritis o un bubén chancroso.

Ademds, por precisa que sea la relacién de enfermedades que
deben tenerse en cuenta para negar la tarjeta, creo que se ha ea-
talogado algunas perfectamente transitorias, y otras que no pue-
den busecar vehiculo en los alimentos o afectar la pureza de los mis-
mos, debiendo repetirse lo que se ha dicho con anterioridad.

Con toda justicia el sefior doctor Leén Martinez dice asi: “De
acuerdo con las disposiciones vigentes, se debe buscar en todos
fos solicitantes los signos de las enfermedades enumeradas antes, v
ademas se debe comprobar que no son convalecientes de fiebre tifoi-
dea, paratifoidea, disenteria, difteria o meningitis cerebro-espinal.
Ahora bien, buscar los signos de las manifestaciones hiimedas de la
sifilis, de la lepra, de la sarna, de la pediculosis, de las tifias, de las
verrugas, de las otitis supuradas, de la ozena, del tracoma, de la
piorrea, de las lesiones supuradas de las manos, de los panadizos,
de la furunculosis ¥ de las Glceras, es enteramente facil, no deman-
da demasiado tiempo y no obliga a descubrir mucho a los selici-
tantes; buscar los de las tuberculosis abiertas es ya menos facil
¥y exige exploraciones, por lo que a la toraciea se refiere, mas lar-
gas; pero buscar los signos de la uretritis aguda, del chanerc blan-
do, del bubdén y del granuloma venéreo presenta muy serias difi-
cultades, especialmente en las personas del sexo femenino, a las
que las exploraciones de los érganos genitales pueden serles muy
molestas y hasta vejatorias e inadmisibles, cuando se trata de per-
sonas del todo punto honorables que se ven ocbligadas a solicitar
la tarjeta sanitaria. Por otra parte, si se suprime estas explora-
ciones, se deslizaran algunas que, a pesar de un aspecto de correc-
¢ién, pueden estar afectadas de cualquiera de los padecimientos de
que se trata. La linea de conducta a este respecto gueda confia-
da a la discrecién de los médicos, los que estin de hecho expues-
tos a censuras por parte del publico que juzgue impertinente su
proceder, o por la de sus superiores jerdrquicos gue puedan ta-
charles de remisos en el cumplimiento de sus obligaciones. Decir
que una persona es convaleciente de fiebre tifoidea o paratifoidea,
de disenteria, de difteria o de meningitis cerebro-espinal por los da-
tos del interrogatorio, supone la veracidad del interrogado y cierto
grado de desarrollo cultural en él, cualidades ambas especialmente
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Ia primera, con las que no se debe contar, pues es por demds facil
que las personas mientan o no tengan idea clara de sus padecimien-
tos; las afirmaciones a este respecto no pueden fundarse sino en
exdmenes de laboratorio que no pueden ni deben practicarse sis-
teméticamente, porque retardaria mucho la expedicién de las tar-
jetas y recargaria de modo abrumador la tarea del Laboratorio de
Analigis. Todo lo expuesto demuestra lo vago e incierto de la ac
titud de los médicos y el escaso valor de la tarjeta sanitaria, im-
poniendo 1a necesidad de precisar la linea de conducta que debe
seguirse para el reconocimiento de los solicitantes.

Es menester que la Oficina expedidora de tarjetas sanitarias
cuente con todos los elementos necesarios, personal entre ellos, pa-
ra que la tarjeta sanitaria llene su cometido. Debe contar con una
Seccién de Laboratorio ademas, para que pueda hacerse sistemaética
la investigacién consiguiente a “portadores”, y mientras se reali-
za, puede darse una tarjeta valida por corto plazo en tanto el mismo
laboratorio concluye, para que asi no se presente la objecién que
al respecto se formula en el parrafo al dltimo transcrito.

De todo lo anterior, se desprenden varios conceptos: Primero,
la tarjeta sanitaria es Gtil, ya que permite controlar a portadores
de gérmenes, la constancia en el tratamiento de diversos padeci-
mientos transmisibles, el aseo de los solicitantes, y da oportunidad
para intentar algunas inmunizaciones activas contra varias enfer-
medades. Segundo, para que la tarjeta sanitaria dé los mejores
frutos, es necesario modificar la técnica de reconocimiento y hacer
intervenir el laboratoric de una manera sistemétiea, cuando la ca-
lidad del trabajo v la posibilidad de diseminar enfermedades in-
fecciosas o parasitarias asi lo exija, de acuerdo con los postulados
epidemiolégicos. Tercero, es necesario adoptar una serie de tarje-
tas de color o signos convencionales diferentes, para usar uno dis-
tinto para cada actividad distinta dentre del ramo de comestibles ¥
bebidas, ¥y para los casos de salud o de existencia de algin pade-
cimiento cuyo control interese seguir, a fin de facilitar la tarea
de las enfermeras, agentes o inspectores sanitarios. Cuarto, es ur-
gente que cuando menos la Oficina Central Expedidora de Tarje-
tas Sanitariag cuente con todos los elementos necesarios, personal
y laboratorio inclusives, para que se efecttien correctamente los
reconocimientos e investigaciones indispensables. Quinto, debe re-



LA EDBUCACION HIGIENICA ANTI-VENERIZA 117

visarse la relacién de enfermedades que ameritan negacién de tar-
jeta para restringirla a lo absolutamente preciso, tenidas en cuenta
la calidad del trabajo y la localidad. Sexto, debe imponerse a los
cocineros que trabajan en casas particulares la obligacién de ad-
quirir tarjeta sanitaria.

Como entre los sefores Académicos que me han hecho favor
de escucharme existen varios, muy estimables por cierto, que tienen
conexi6én estrecha con estos asuntos de comestibles y bebidas, por
razén de sus funciones ofieiales en Salubridad, espero fundada-
mente que tomaran algan participio para revisar este asunto y ob-
tener las mofidicaciones de aplicacién y técnica consiguiente, en
beneficio de la colectividad.

La educacion higiénica anti-venérea *

Por el Dr. SALVADOR BERMUDEZ

Hace algunos meses, el sefior Doctor Enrique Villela, compe-
tente Director de la Oficina General de la Campafla contra las En-
fermedades Venéreas, del Departamento de Salubridad, organizé
un Ciclo de Conferencias y demostraciones relacionadas con €l tra-
bajo encomendado a los pasantes de Medicina en la némina de di-
cho Servicio; y me hizo el honor de pedirme tomara a mi cargo
la conferencia relativa a “Educacién IHigiénica Antivenérea”.

Al ocuparme de este delicado tema, toqué someramente varios
puntos relacionados con: a) la educacién del piblico en general; b)
la educacién sexual y anti-venérea de los escolares y de los maes-
tros; ¢) la educacién anti-venérea de las prostitutas, y d) el adies-
tramiento técnico del personal que trabaja en la Campaiia. En la
imposibilidad de desarrollar con amplitud todos los temas que pue-
den incluirse en el asunto, preferi profundizar un poco en el que
se refiere a la campafia de acercamiento del médico particular,
respecto del organismo encargadoe de luchar contra las enferme-
dades venéreas, ¥ a la labor de educacién de los enfermos mismos.
Sin que pueda, quiza, afirmarse rotundamente quc éstos son los

2 Trabajo reglamentario de turno, leidc en la sesién del 6 defjulio de 193%.



