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de cataratas normales. Los resultados en los casos incipientes
son verdaderamente espectaculares, porque el campo visual se
amplia y la excavacidn parcial de la papila y los ganchos vascula-
res formados en sus bordes disminuyen y aun desaparecen des-
pués de la intervencién. Aun en los casos de glaucoma degenera-
tivo ya muy avanzado, considerados practicamente como perdidos,
con papila fuertemente excavada y atrofiada, con el campo vi-'
sual casi reducido al punto de fijacidn, y la agudeza visual muy
disminuida, es posible detener o retardar por varios meses y aun
por aiios €l desenlace draméatico de esta grave y traidora enferme-
dad. A
Para terminar diré ahora lo que en otras ocasiones he ex-
presado con relacién a la ciclodidlisis y a la hemiciclodialisis:
“Es la tnica operacién anti-glaucomatosa en que puede el ocu-
lista esperar confiadamente un buen resultado, y que tiene la
ventaja de su innoeuidad”.

El control de la tuberculosis en México *

Por el Dr. J. LUIS GOMEZ PIMIENTA

Como sucede con muchas de las enfermedades que han pre-
ocupado a la salubridad pablica, la lucha contra la tuberculosis ha
podido desarrollarse gracias al conocimiento que se tiene sobre su
eticlogia, modo de propagacién, caracteristicas epidemiolégicas, etc.

El descubrimiento del bacilo de Koch, a pesar de la luz que
vino a dar sobre la naturaleza de esta enfermedad. no fué suficien-
te, sin embarge, para aclarar en todos sus puntos la patogenia de
la tuberculosis. Hoy por ejemplo, todavia se discute si la tubercu-
losis llamada de reinfeccién es de origen exégeno inmediato, como
opinan algunos autcres, Opie (1) entre otros, o si por el contrario,
como sehaldé desde principios del siglo von Behring, esta forma
anatomoclinica que es la causante del 997 de las muertes por tu-
berculosis, se debe a los gérmenes adquiridos muchos afios atrés.

(*) Trabajo reglamentario de turno lefdo en la sesidn del 14 de abril de
1943, :
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Este primer punto tiene interés no tan solo académico, pues
si bien en ambas hipétesis la fuente de contagio es el factor prin-
cipal en la patogenia de la tuberculosis, en la iltima se le concede
un papel de suma importancia a otros factores extra-microbianos:
alimentacion, habitacién, género de trabajo, ete. :

"Por mi parte, considero que la sobreinfeccién exégena inme-
diata no juega ningln papel en el desarrollo de la tuberculosis pul-
monar llamada de reinfeccién y que el origen microbiano de esta
etapa de la enfermedad hay que buscarlo en-la primo-infeccién, es
decir, habitualmente -en la infancia o en la juventud.

Contrariamente al concepto clasico, estudios recientes (2)-(3),
han demostrado que la primo-infeccién bacilar determina la casi
totalidad de las veces fenémenos clinicos en extremo benignos.
Nyers, apoyandose en datos estadisticos recogidos de toda la Unién
Americana y que en total llegan a casi veinticinco millones de casos,
afirma que en el noventa y nueve novecientos veintiséis por ciento,
los nifios toleran sin incidente alguno el complejo primario tubercu-
loso. Es posible, sin embargo, cuando la infeccién se realiza en
determinadas condiciones ambientales, que su morbilidad sea mas
elevada. Asi, por ejemplo, Douglas B. H. (citado por Chadwick) re-
lata que entre 1927 y 1930, ciento veinte defunciones por meningi-
tis tuberculosas eran reportadas anualmente en Detroit. En 1929
fué expedida una ley que establecia la obligacién, para toda ciudad
de mas de cincuenta mil habitantes, de contar con suficiente ni-
mero de camas para internar a sus tuberculosos. Gracias a esta
medida, se logrd la inmediata hospitalizacién de numerosas fuen-
tes de contagio. A partir de 1932, solamente habia 50 defunciones
snuales, v en los tltimos afios, no obstante el aumento de la po-
nlacién, apenas se registran treinta casos de meningitis anualmente,

Un hecho igualmente demostrativo es el aumento de mortali-
dad por meningitis tuberculosa observada en Inglaterra durante el
actual conflicto, aumento motivado muy probablemente por el haci-
namiento y porque mumerosos tuberculosos han regresado a sus
hogares. - : . .

Fuera de estos accidentes graves observados en condiciones
~linicas y sociales particulares, la primo-infeccién solamente da lu-
gar a trastornos benignos ¥ casi siempre inadvertidos. La aler-
gia tuberculinica, testigo de la persistencia y vitalidad de los gér-
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meneg en el organismo, y con frecuencia imigenes radioldgicas de
calcificacién en uno o ambos pulmones, son las Gnicas huellas que
deja tras sila infeccién bacilar.

El principio clinico y radiclégico de la tuberculosis llamada de
reinfeccién tiene lugar, en la inmensa mayoria de las veces, mu-
chos afios después de haberse verificado la primo-infeccién. Se-
gin las condiciones epidemiolégicas, es variable la edad en 1a cual
ge presenta con mayor frecuencia la enfermedad. En paises como
el nuestro, es habitualmente entre los quince y-treinta y cinco afios.
kn los Estados Unidos y en Noruega, en cambio, su desarrollo tie-
ne lugar en edades mas avanzadas, y en la actualidad hay mas ca-
#0s de tuberculosis clinica entre los ancianos que en los jévenes y
en los adultos.

Para explicarse estos hechos debe tomarse en consideracién
que en aquellos paizes en donde la lucha antituberculosa se encuentra
muy desarrollada, la primo-infeccién tiene lugar en. la juventud
¥ en la edad adulta, en tanto que en México, segin estudios verifi-
cados por N. Rodriguez (4), el cuarenta y nueve por ciento de los
nifios de doce afios reaccionan va a la tuberculina. Tal parece, a
juzgar por estos hechos, que la tuberculosis enfermedad tuviera un
periodo de incubacién de varios afios ¥ que si entre nosotros la mor-
bilidad alcanza sus cifras mas elevadas en los adultos jévenes, se
debe precisamente a que la infeceién se adquirié desde la nifiez.
Esto explicaria también por qué en otros paises la incidencia de la
tuberculogis es mayor en la senectud.

¢Es la tuberculosis llamada de reinfeccién a la infeccién baci-
lar lo que el terciarismo es a la infeecién sifilitica, una simple re-
lacion de causa a efecto, y en la patogenia del cual e] factor orga-
nico es hasta cierto punto seeundario? (Deben invocarse por el con-
trario, otros elementos que expliquen el desarrollo de la tubercu-
losis tardia, tales como la miseria, la hiponutricién, la diabetes y
ciertas ocupaciones?

En verdad, no hay argumentos decisivos, rigurosamente cien-
tificos, que permitan llegar a una conclusién general. Lo que acon-
tece en el laboratorio, no ha sido demostrado que suceda igualmen-
te en la clinica. La tuberculosis ze presenta con mayor frecuencia
¥ adopta formas clinicas especiales entre los mineros; pero ;se des-
arrollaria la tuberculosis si todos los’ que trabajaran en los tiros
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fueran anérgicos? ;La convivencia intima y prolongada en esos
lugares mal ventilados, entre enfermos y sanos, no seria el factot
que explicara la morbilidad por tuberculosis tan elevada que pre-
sentan los mineros, y la inhalacién de silice y asbesto no se limitaria
solamente a darle la fisonomia clmlt,a que adopta la enfermedad
en estos trabajadores?

¥ntre nuestros azucareros, segin datos todavia no compro-
bados, la tuberculosis es més frecuente-ain que entre los mineros.
No puede invocarse en ellos otros factores qué la convivencia entre
cbreros y campesinos, lo que quiere ‘casi seguramenté decir con-
vivencia entre enfermes y sanos, pues no se toman, que yo sepa,
ningunas precauciones pars la admisién de los nuevos trabajadores
ni para vigilar sistemiticamente su estado de salud por lo que se
refiere a la tuberculosis. 4 7

En Ciudad Mante, donde la mayoria de los trabajadores se
dedican a la industria .azuca,.rera,' el delegado sanitario nos ha co-
municado, con caracter oficial, que la proporcién de tyberculosis
entre los adultos alcanza la cifra de cinco por ciento. Aungue es-
te dato esté sujeto a ratificacién, indica a las claras que la inci-
dencia tuberculosa es muy elevada en esa regién de clima agrada-
bie, pero en donde se ham congregado numerosos obreros y cam-
pesinos en un lapso extraordinariamente rapido como consecuencia
del auge que ha tenido la Cooperativa Azucarera. No existe dis-
pensario antituberculoso en esa ciudad; la mayoria de las habita-
ciones son jacales pequefios; el hospital apenas tiene ocho camas
destinadas a los tuberculosos. ;Qué otro factor podria invocarse
en este caso para explicar la morbilidad fuberculosa tan elevada
como no sea la convivencia de portadores de lesiones abiertas con
individuos anérgicos? )

Cuando existe miseria hay hiponutricién, pero también pro-
miscuidad y falta absoluta de higiene; la hiponutricién puede de-
terminar anemia secundaria, pelagra o escorbuto; ;pero podria ha-
cer germinar una infeccién tuberculosa si esta iltima no existiera?

Un hecho clinico que hemos comprobado en numerosag circuns-
tancias es que la tuberculosis se desarrolla con mayor frecuencia
cuando hay contacto intimo, familiar por ejemplo, que euando la
alergia es consecutiva a una infeccion fortuita, La existencia de una
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primo-infeccién severa, demostrable por el desarrollo considera-
ble del complejo primario, la hemos encontrado en numerosos en-
fermos con tuberculosis de reinfeccién. :

He considerado pertinente hacer las consideraciones anterio-
res, porque ellas me permiten asentar que el factor indiscutible
hacia el cual deben converger todas las medidas sanitarias ten-
dientes a luchar contra la tuberculosis, es la eliminacion de la
fuente de contagio. Los factores ambientales tienen una impor-
tancia considerable, principalmente la habitacién y el trabajo,
por cuanto facilitan la transmisién de la infeccién. Los fac-
tores constitucionales, hiponutricién, enfermedades intercurren-
tes, ete., tienen igualmente valor por lo que se refiere a la gra-
vedad o benignidad que adopte la tuberculosis; pero como de-
cia el ilustre Calmette (5), por fértil que sea el terreno, no fruc-
tifican en él sino aquellas semillas, que el labrador, los pajaros
y el viento hayan sembrado.

Eliminando oportunamente la fuente de contagio, se evita o
cuando menos disminuye la frecuencia de la transmisién de la
infeccion, es decir, se limita el nimero de candidatos a la tubercu-
losis tardia. En los paises donde se ha logrado disminuir la morta-
lidad por tuberculosis, como causa y eomo consecuencia, se ha ob-
servado constantemente un descenso proporcional en la cifra de
teactores a la tuberculina.

Para poder organizar la Jucha antituberculosa, es indispensa-
ble conocer los siguientes datos: lo, Morbilidad; 20. Nimero v
capacidad de los establecimientos destinados al aislamiento y tra-
tamiento de los enfermos; 30. Nimero y ubicacién de los centros
de diagnéstico, dispensarios y estaciones fluorograficas; 4o. Los
factores epidemiol6gicos que puedan tavorecer la propagacién de
la enfermedad: medios de vida, habitacién, cultura de los habitan-
tes, ete, y, 50. El personal técnico, médicos y enfermeras, con
que se cuente para el desarrollo de la campaifia,

Para conocer con exactitud la morbilidad tuberculosa, el pro-
cedimiento de eleccidn, si no el finico, seria el de practicar el examen
radiolégico del térax cuando menos de toda la poblacién adulta.
Entre nosotros, por razones de orden téenico v econémlco, no es
posible por el momeiito llevar a cabo este estudio,
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Otra manera, mucho menos exacta, seria la de aplicar el in-
dice de Framingham, o sea, calcular la existencia de diez tubercu-
losos activos por cada defuncién. Rist (8) conszidera que la mor-
talidad por tuberculosis constituye el diez por ciento de la morta-
lidad general, de manera que si se asocia la proporcidn sefialada
por este autor a la demostracién hecha en Framingham, habria
tantos tuberculosos activos como. el nimero anual de defunciones
por todas causas. Si -apliciramos estos indices a México, obten-
driamos datcs completamente desproporcionados, ya que si se hace
el cileulo segun la cifra de defunciones por tuberculosis, el nd-
mero de enfermos ascenderia a ciento quince mil, er tanto que si
nos basamos en la mortalidad general, esta cifra seria de mas de
cuatrocientos mil. :

En realidad, no pedemos aplicar estos: mdlces a nuestro medio,
pues si bien es clerto aue una proporcidén considerable de los cer-
tificades de defuncién sen expedidos por personas que carecen de
titulo o por médicos que radican en lugares en donde no cuentan
con los medios necesarios para hacer un diagnéstico preciso, en
cambio la densidad de la noblacmn el género de trabajo ete., son
muy distintos en México y en Francxa

Queda otra fuente de informacién, posiblemente la més defec-
tuosa de todas y que ha sido, desafortunadamente, en la que se
fia basado la estadistica oficial: me refiero a los avisos proporcio--
nados por dispensarios, médicos particulares y hospitales, sobre
los casos de tuberculosis de que tienen conocimiente, al Departa-
mento de Salubridad.

Para que a este servicio informativo se le conceda algin valor,
dice Chadwick, debe haber tres avisos por cada defuncién; por
abajo de dos, la informacién carece por completo de importancia.
En la ciudad de México, incluyendo los datos proporcionados pox
los hospitales y dispensarics, esta proporcién fué, en 1942, de uno
2 uno. Los médicos particulares apenas dieron aviso, durante to-
do el afio, de 181 casos, _

No nos queda, pues, ctro medio para conocer la morbilidad
tuberculosa en México, que la informacién de nuestros servicios
oficiales, en particular los del Catastro Torécico y de algunos otros
4 los que se les puede dar crédito y que mencionaré méas adelante.

Durante el afio de:1942- se examinaron: 30,000 individuos en
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el servicio de Fluorografia del Departamento de Salubridad. Estas
personas no acudierocn al examen por sentirse enfermas, sino como
un requisito para que les fuera autorizada la tarjeta de salud.
La edad media de los examinados fué de 25 afics, Todos eran ci-
tadinos y se dedicaban a trabajos sumamente variados: panaderos,
peluqueros, expendedores de bebidas, meseros, ete. El indice en-
contrado fué de 1.37 de formas activas de tuberculosis pulmonar.

En la Oficina Médica encargada de hacer la. seleccién de los
trabajadores que van a prestar sus servicios a los Estados Unidos,
fueron examinados en los Mitimos seis meses 10,000 individuos.
Todos eran campesinos entre 23 y 45 afios; el indice encontrado fué
de 1.25%.

En otro estudio radiolégico verificado por el suserito, en 1940,
fueron examinadog 800 individuos, de los cuales 130 estaban re-
cluidos en la Penitenciaria del Distrito Federal y el resto pertene-
cian al personal de una de las dependencias del Ejecutive. Entre
los presos la incidencia tuberculosa fué del 10%, debiende hacer la
advertericia de que fueron examinados sin tomar en cuenta su es-
tado fisico. Entre el personal de dicha dependencia, la proporcién
de tuberculosos fué de 1.52%.

En contraste con estas cifras cuyo valor estadistico es inne-
gable, los datos proporcionados por la Oficina Técnica de Demogra-
tia del Departamento de Salubridad sefalan que en 1940 hubo
11,199 defunciones causadas por la tuberculosis, o sea una mortali-
dad de 57.30 por cien mi] habitantes, cifra apenas superior en un
99% a la de los Estados Unidos, en donde hay cien mil camas para
tuberculosos, en donde las condiciones higiénicas son incompara-
blemente mejores que las nuestras y en donde el nimero de reac-
tores a la tuberculina a la edad de 15 afios apenas es de 14%, en
tanto que a esa edad el 5% de nuestros jévenes es alérgico.

Hay motivos suficientes para sospechar, si no para afirmar,
que la incidencia tuberculosa en México aleanza cifras muy con-
siderables ¥ que por lo que se refiere Gnicamente a la tuberculosis
pulmonar, no es inferior al 1.28 de la poblacién mayor de 15 afios
de edad. Hay que anadir, pues, la tuberculosis extra-pulmonar y
la tuberculosis infantil, que quizds en las familias de nuestros
obreros y campesinos no sea tan hLenigna como en otrag partes.

~
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Por 1o que se refiere a nuestro armamento antituberculoso,
contamos en la actualidad con lo siguiente:

Como establecimientos para el diagnéstico y para la bisqueda
de nuevos casos, con cinco dispensarios en la capital y veintiséis
en los Estados. E] préximo mes de mayo iniciard sus trabajos
otro dispensario destinado a los estudiantes y al personal de la
Universidad Nacional.

Su equipo es adecuado: tienen aparatos de rayos X y de neu-
motérax; muchos® cuentan con laboratorio propio o con el de la
delegacién sanitaria local. Su personal médieco ne lo forman en
todos los casos, especialistas; pero se han hecho esfuerzos durante
los udltimos afios para mejorar su preparacién técnica.

Se cuenta con un servicio de fluorografia en la capital, en el
cual se toma un promedic de 10,000 radiografiag mensualeg.

Por lo que se refiere a los establecimientos destinados al aisla-
miento y tratamiento de los tuberculosos, tenemos en la actualidad
1,150 camas en todo el pais, 950 de las cuales se encuentran en el
Distrito Federal y las 200 restantes en el interior de la Republica.

En cuanto a la administracién de los servicios antituberculo-
sos, salvo excepciones, todos trabajan de manera independiente; la
Secretaria de Asistencia tiene a su ‘cuidade el Sanato-
rio de Huipuleco, la Unidad de Tisiologia del Hospital General ¥
el Hospital para avanzados en Tlalpan. La casi totalidad de los
enfermos que en estos establecimientos se admiten, proceden de
sus propios servicios de consulta externa y sélo a dltimas fechas,
por causas meramente fortuitas, se ha logrado internar en los dos
Gltimos establecimientos, a los enfermos provenientes de los dis-
pensarios antituberculosos.

Estog ultimos, que dependen de! Departamento de Salubridad
Pablica, se han visto obligados a trabajar en eondiciones verda-
deramente lamentables, ya que no teniende a donde mandar a
sus enfermos, se limitan al diagnéstico, al examen de los contactos
vy a la aplicacién de medidas terapéuticas tan sencillas como in-
tiles: inyecciones de calcio , de oro, de guayacol, etc., 0 a la aplica-
cién de neumotdrax, tratamiento este Gltimo que en las condiciones
en que se practica en los Dispensarios, excepcionalmente da resul-
tados satisfactorios, pues los enfermos siguen trabajando y vivien-
do en su casa, no obstante que el mufién esté adherido a la pared
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v que lag lesiones no puedan cieafrizar, ¥y a pesar de que su ex-
pectoracién continte siendo bacilifera. Sélo a iltimas fechas y
tinicamente en la capital, se ha establecido una vigilancia mas o
menos regular sobre estos neumotérax ineficaces, internando a
tuberculosos en plena fase evolutiva o seccionando lag adherencias
cuando esta Intervencién es factible,

En situacién més deplorable ain se encuenfran los enfermos
del intericr del pais, pues con excepcién de Hermosillo, Veracruz,
Guadalajara, Tampico, Monterrey y Mérida, en todas las demas
poblaciones no existe lugar ni posibilidades, no ya de curar a los
tuberculcsos sino siquiera de proporcionarles un camastro para que
mueran tranquilamente. Los médicos de los Dispensarios se limi-
tan —;qué otra cosa pueden hacer?— a diagnosticarlos y a im-
partirles consejos de higiene, Los enfermos siguen conviviendo
con su familia ¥ con sus compaifieros de trabajo.

La Secretaria de Educacién Piblica cuenta con un dispensario
antituberculoso en la capital y la Secretaria de la Defensa tiene
un modesto servicio en el Lazareto de Tlalpan. .

Existe ademas una institucién semi-oficial, el Comité Naecional
de Lucha Contra la Tuberculosis, organismo creado por Decreto
Presidencial del lo, de diciembre de 1939. Gracias a la labor des-
arrcllada por su actual Presidente, gse logrd reunir, por aportaciones
oficiales y particulares, la cantidad de cuatro millones de pesos,
con la cual fué posible finaneiar la construccién de las obras apro-
badas por su comisién médica. En la actualidad se estin constru-
yvendo tres hospitales, uno en la capital, otro en Perote, Ver., y €l
tercero en Guadalajara, Jal. El primero de estos establemmlentos
probablemente podra inaugurarse a fines del afio préximo.

El Comité establecié también un servicio de colocacién fa-
miliar, para el sostenimiento del cual aporté la cantidad de ecin-
cuenta mil pesos. Su objeto es el de separar a los nifios que con-
viven con tuberculosos, los cuales son enviados a hogares sanos, pa-
gando por su sostenimiento una cantidad que no excede de $5000-
mensuales. : '

Entre las obras de realizacién inmediata en que ha tomado
parte el Comité, hay que sefialar la construccién de un hospital para
tuberculosos en el Estado de Tamaulipas, En este caso, el Go-
bierno Federal aporté la cantidad de $300,000 y el Gobierno del
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Estado y los Municipios, la cantidad de $400,000. Estas cantidades
estidn ya en poder del Comité Local, habiéndose iniciado log estu-
dios necesarios para lanzar el mes entrante la convocatoria para
su construccién, Tanto este hospital, como los tres anteriores, ten-
dran una capacidad para 300 camas cada uno. '

Entre las disposiciones vigentes relacionadas con la lucha o
con la atencion de los tuberculoses, hay que sefialar, por Gltimo,
la Liey del Seguro Social.

En su capitulo IV, relativo a las enfermedades profesionales,
dentro de las cuales se incluye a la tuberculosis, establece lo si-
guiente: )

Art. 51.—En caso de enfermedad no profesional, el asegurado tendra

derecho a las siguientes prestaciones:

[.—Asistencia médico-quirdrgica y farmacéutica que sea necssaria hasta
por veintiséiz semanas y

I1.—Un subsidio en dinero que se otorgara cuando la enfermedad pro-
duzca incapacidad para el trabajo ¥ que serd pagado a partir del séptimo
dia de la incapacitacién y hasta por veintiséis semanas.

Art, 52.—E1 subsidic en dinero se otorgard conforme a la tabla siguiente:

SALARIO DIARIO

Grupo Més de Hasta Subsidio
IL— §— $ 1.00 $ 0.35
II— » 1.00 » 2.00 » 0.60

IIL.—- » 2.00 o 3.60 » 100

Iv— 5 500 ., 400 o 1.40
V.— w400 » 6.00 . 2.60

VIi— » 6.0 » 800 » 2.80

VIL.— » 8.00 10,00 » 3.60

VIIL— »10.00 »12.00 . 4.40

IX— »12.00 T .+ D.20

Art. 60.—Cuando el Instituto haga la hogpltallzamén del asegurado, se
suspenderd el pago del subsidio correspondiente, pero se pagard la mxtad
del monto de éste a los derechohabientes sefialados en los incisos a) v h)
del articulo 54.

Estas disposiciones de la Ley del Seguro Social son completa-
mente insuficientes para resolver el problema terapéutico y eco-
noémico de los tuberculosos y puede decirse que su utilidad practica
serd casi o completamente nula. Un obrero, por ejemplo, que
gane $8.00 diarios, recibird como subsidio para el sostenimiento de
su familia la cantidad de $1.80 diario y tanto la atencién del en-
Yermo como el subsidio se otorgardn unicamente por seis meses.
& Qué proporcién de tuberculosos podrs reanudar sus trabajos habi-
taales al cabo de seis meses y cémo podra sostenerse una familia
con $1.80 diario?
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Tal es, a grandes rasgos, el problema de la tuberculosis en
México y tal es, igualmente, la organizacién que se tiene para com-
batirla. Del primero, a pesar de nuestra informacién tan defi-
ciente, se puede decir que alcanza proporciones verdaderamente
alarmantes. En cuanto a nuestro armamento antituberculoso, sal-
vo por lo que se refiere a la capital, en €l resto del pais no existe.
Por otra parte, Ja organizacién actual es defectuosa; no puede ha-
ber visién del conjunto, porque son demasiadas las instituciones
gue se encargan, cada una aisladamente, de los diferentes aspectos
del problema, no obstante que la lucha antituberculosa debe estar
perfectamente unificada para que, y de manera principal en un
pais de recursos tan modestos como el nuestro, pueda dar los me-
jores resultados.

Examinemos ahora las medidas de orden general que consi-
deramos factible aplicar en México para combatir la tuberculosis.

. Los principics fundamentales de la lucha contra la tuberculosis,
dice Plunkett (7), son los siguientes: I.—E] diagnéstico oportuno
de la enfermedad, y II.—El aislamiento de los contagiosos. A
estas medidas deberan afadirse la propaganda educativa, el me-
joramiento de los salarios, de la habitacion, ete.

Para el diagnéstico oportuno de la tuberculosis, debe existir
un dispensario por cada cien mil habitantes. La realizacion exactsa
de esta medida no serd probablemente factible entre nosotros
cuando menos en un futuro inmediato. En muchos lugares se ca.
rece de corriente eléctrica adecuada y existen numerosas poblacio”
nes de dos o tres mil habitantes, muy Gistantes entre si, en donde
no estaria justificado el establecimiento de un dispensario.

En lugar de dispensarios fijos, seria de aconsejarse, en nues-
tras zonag rurales, el empleo de brigadas méviles con equipos de
fluorografia y de laboratorio. Los tuberculosos diagnosticados se-
rian concentrados en el hospital regional. E]| aumento constante
de nuestras carreteras hace factible la aplicacién inmediata de
estas medidas.

Como es de comprenderse, no bastaria el aumento de log dis-
pensarios y en general de los centros de diagnéstico, para lograr un
cumento proporcional del nimero de personas examinadas. Inde-
pendientemente de la labor educativa, seria de aconsejarse la pro-
mulgacién de algunas disposiciones que establecieran la obligacién

-



532 GACETA MEDICA DE MEXICO

de sujetarse a un examen tisiolégico en determinadas circunstan-
cias: para la firma de un contrato de trabajo, en el servicio militar,
como requisito para contraer matrimonio, para ingresar a las
escuelag superiores, ete.

Lentro del capitulo relativo al diagndstico de los contagiosos,
cabe mencionar el que se refiere al ganado. La erradicacién de la
tuberculogis de origen bovino, es posiblemente la victoria mas es-
pectacular que en esta lucha sanitaria se ha obtenido en los Es-
tados Unidos. ‘Desde un punto de vista meramente téenico, las
medidas que requiere el, diagnéstico y la supresién de la fuente
de contagio son muy faciles: la reaccién a la tuberculina y la in-
cirleracién de los animales alérgicos. Me temo que estas medidas
no se apliquen regularmente en nuestros rastros y establos. Su
adopcién la considero factible y urgente.

Por lo que se refiere a los establecimientos destinados al ais-
lamiento de los contagiosos, curables o no, debe haber, segin opi-
nién unanime de higienistas y tisiélogos, cuando menos una cama
por cada defuncién. Nosotros contamos en la actualidad, aproxi-
madamente con una cama por cada veinte defunciones.

Si calculamos que nuestra poblacion mayor de 15 afios de edad
alcanza la cifra de catorce millones, ¥ que la proporcién de tu-
berculesos ew de 1.28 por ciento, necesitariamos, dnicamente por
io que se refiere a la tuberculosis pulmonar en los adultos, 18,000
camas.

Si queremos pues contar con el armamento antituberculoso que
exigen nuestras necesidades, hay que construir, equipar y sostener
cuando menos ciento cinecuenta digpensarios, diez brigadas moéviles
y hospitales para internar a 18,000 6 20,000 enfermos.

Un programa de esta envergadura se antoja irrealizable en
nuestro medio y en lag circunstancias presentes. Asf seria, en efec-
to, si para llevarse a la prictica continuamos con la misma orga-
nizacién vy con idénticas aportaciones financieras.

Esto me permite abordar e] tercero y tltimo punto que he
querido traer a la consideraciéon de ustedes: la organizacién de la
lucha antituberculesa.

Dos problemas capitales se presentan desde luego: e] finan-
ciero y el técnico-administrativo; existe un tercero no menos im-
portante, pero cuya simple enunciacién sugiere desde luego la
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manera de resolverlo; me refiero a la preparacion del personal mé-
dico que seria necesario para atender a estos numerosos estableci-
mientos; la implantacion de la cdfedra de tisiologia para estudiantes
vy graduados, tanto en las escuelas de Medicina como en la de Sa-
lubridad ; el establecimiento de beeas, los cursos de perfeccionamien-
to, etc,, resolveran paulatinamente este problema. Voy, pues, a
examinar Unicamente y de la manera mas breve posible, lo que se
refiere al financiamiento y organizacién de la lucha antituberculosa.

A] considerar el coste de la construcciéon y sostenimiento del
armamento antituberculoso que necesitamos, debe aceptarse, como
principio, que su realizacién total requeriria no menos de diez a
quince afos. Construir hospitales con capacidad para 1,600 camas
¥y 20 dispensarios cada afio, Tal debe ser nuestro programa si se
quiere combatir seriamente contra la tuberculosis en México.

Para obtener las cantidades necesarias para estas construe-
ciones y las que mag tarde requiera el sostenimiento de los esta-
blecimientos, deben desde luego considerarse tres fuentes de in-
gresos: el Gobierno Federal, el de log Estados ¥ el Instituto del
" Seguro Social. Existe oira que no por eventual en cuanto al mon-
to de su aportacién, deja de ser importante: la proveniente de los
sectores privados.

Por lo que hace a la partmlpamén de]l Gobierno Federal en el
financiamiento de las obras, el tramite parece, con las limitaciones
impuestas por nuestra situacién zactual, relativamente facil: soli-
citar un aumento en el presupuesto.

La aportacién de los Gobiernos de los Estados y de los Mu-
nicipios, en cambio, requeriria un ordenamiento legal; la expedi-
cién de una ley federal que impusiera la obligacién para cada Es-
tado, de construir y sostener los servicios antituberculosos que
hecesitara, segun dictamen de las autoridades competentes. Or-
denamientos similares dieron por resultado en Francia y en los
Estados Unidos, gque su programa de construcciones se realizara
con extraordinaria rapidez.

En cuanto al Institute del Seguro, no cabria hacer por el mo-
mento ninguna conjetura en cuanto a la forma y cuantia de su
aportacion a la campafia contra la tuberculosis. Del nimero de
camas y dispensarios que se necesiten, habra que descontar aque-
llos que conforme a la ley deberi construir y sostener el Instituto
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para cumplir con sus obligaciones. Es esta una aportacién que
no por indirecta, es menos eficaz.

Si me parece oportuno, en cambio, hacer gestiones desde lue-
go a efecto de que las disposiciones relativas a la tuberculosis se
modifiquen de acuerdo con las necesidades reales de estos enfer-
mos.

Régtame por fin analizar e] problema al parecer el mas dificil
vy en verdad el mas facil: Ia direecion y admlmstracmn de la cam-
pafia antituberculosa.

i Es posible, ya no resolver, el pasado lo ha demostrado ple-
namente, sino siquiera tener una visibn mas o menos justa del
problema y de la manhera de resolverlo, si la Iucha contra la tu-
berculosis esti encomendada a numerosas oficinas de segundo o
tercer orden y desconectadas todas entre si?

{ Es conveniente para las necesidades de nuestro pais que esta
campafia se desarrolle de una manera esporadica, gracias al en-
tusiasmo de algunag personas que accidentalmente ocupan la je-
tatura de nuestros servicios?

Para que pueda haber realizacién, es indispensable tener pro-
gratna y para que esto suceda, necesita haber unificacién.

Yo considero, en consecuencia, que la campafia contra la tu-
berculosis debe ser encomendada en sus aspectos téenicos y ad-
ministrativos, a una sola dependencia del Ejecutivo.

No seria yo, ciertamente, el que sugiriera cuil de esas depen-
dencias, Salubridad o Asistencia, se encargara de esta campaifia. Las
dispogiciones legales vigentes, por otra parte, son un tanto ambi-
guas. El Codigo Sanitario, en su articulo 28, sefiala que el Jefe
del Departamento tendra siempre la direceidn téenica de los ser-
vicios sanitarios y que no podri renunciarla en ninguna circuns-
tancia. La Ley de las Secretarias de Estado, articule 10 frac-
cibn 8a. en cambio, estipula que corresponde a la Secretaria de
Asistencia el sostenimiento y administracién de los hospiteles y
dispensarios.

Por fortuna, los altos funcionarios de ambas dependencias, Ia
mayoria de los cuales pertenecen a esta honorable corporacién, no
pondrian trabas, en caso de aceptar esta px:oposicién, para que un
proyecto de ley fuera enviado a las Ciamaras a efecto de que se
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organizara en debida forma la campaiia contra la tuberculosis ¥ que
sefialara a la vez a qué dependencia se le encomendaria,

Es este paso, la unificacién técnica y administrativa de los
servicios antituberculosos creados y por crear, la condicién indis-
pensable para que se pueda alordar y en su oportunidad resolver
este grave problema.

En cuanto al Comité Nacional de Lucha Contra la Tuberculosis,
nada mas facil que adaptar su funcionamiento a la nueva organi-
zacién,

Seria una corporacién privada de utilidad publica. Sus atri-
buciones estarfan en consonancia con su personalidad juridica y
con su caricter privado. Seria, en suma, un organismo colaborador
del Poder Publico: aportaria fondos para e] financiamiento de la
campafia; estableceria becas en el pais y en el extranjero; haria
estudios sobre la incidencia tuberculosa, ete.

Conclusiones.

I.—Se carece de datos precisos para poder sefialar con exac-
titud la importancia de la tuberculosis en México.

II.—Es de creerse, sin embargo, que la incidencia tubercu-
losa entre nosotros es muy elevada, si se toman en
consideracién los siguientes datos:
a).—El 207 de los nifios en edad pre-escolar y el 59%
de los j6venes de 15 afios son alérgicos.

b) ~—El examen de 30,000 individuos de la clase media
v trabajadora-que viven en la ciudad de México,
revela una incidencia de formas activas de tubercu-

. losis pulmonar de 1.37¢%..

¢)—Por el examen radiolégico de 10,000 campesinos
comprendidos entre los 23 y 45 afios de edad, se
encontrdé que el 1.25% son portadores de lesiones
activas de tuberculosis pulmonar.

IIL.—Dentro de ciertas reservas, se puede calcular que €l
1,289 de la poblacién maycr de 15 afios, cuando menos,
padece tuberculosis pulmonar activa.
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IV.—Segiin cilculos conservadores, se necesitan en Meéxico
hospitales con capacidad para 12,000 tuberculosos y no
menos de ciento cincuenta dispensarios.

V.—Un programa de esta naturaleza soélo podri realizarse
dentro de un plazo no menor de diez a quince afios,

VI.—Se consideran inadecuadas las disposiciones contenidas
en la Ley del Seguro Social, relativas a la atencion
de los tuberculosos y al sostenimiento de sus fami-
liares.

VIL—Para poder conocer debidamente el problema de la Tu-
berculosis en México y para que exista la posibilidad
de que sea resuelto dentro de un plazo razonable, se
considera indispensable que todas las actividades ofi-
ciales encaminadas a este fin, queden unificadas téc-
nica y administrativamente dentro de una de las de-
pendencias del Poder Ejecutivo Federal.
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