LA TUBERCULOSIS EN EL PARAGUAY

Trasmitido por el Ministerio de Salud Publica

En junio de 1941 se inici6 el trabajo de profilaxis antituberculosa en
Asuncién del Paraguay. Dicha labor se encomends al Dr. Angel R.
Ginés, contratado por el Gobierno Paraguayo en cardcter de full fime.
En un afio han sido examinadas por el método de Abreu 40,000 personas,
a la vez que se les practicé la reaccidén tuberculinica con S. O. T. del
Instituto de Higiene de Montevideo, o0 Mantoux a 19, o con tuberculina
del Instituto Bacteriolégico Argentino, completdndose la prueba con la
Mantoux a 1%. También se confecciéns el Mapa de la Mortalidad,
y se estd preparando el de Morbilidad. Una campafia periodistica
intensiva inicié la tarea. Kl Departamento de Educacién Sanitaria del
Servicio Cooperativo Interamericano le presta actualmente grandes
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indicacién de la Institucién de Profilaxis. El BCG remitido por el

Instituto Calmette de Montevideo, es utilizado en los recién nacidos en

las maternidades. nreferentemente en nunfturas miiltinles de acuerdo
128 materniaaqes, preiereniemente en punjuras muitipies Ge acuerdo

con el método de Rosenthal, ademds se tatda con tinta china el dedo
grande del pie izquierdo siguiondo el consejo de F. D. Gémez y
Etchegaray de Montevideo.

El Servicio de Profilaxis depende de la Lucha Antituberculosa dirigida
por el Prof. Dr. Juan Max Boettner.

Para la expedicién de Libretas de Salud, que es obligatoria, se exige el
resultado radiolégico-tuberculinico, y gracias a éste se ha podido realizar
el catastro.

El Ministerio de Salud Publica gestiona la ineclusién del Seguro
dentro de la lucha. He aqui algunos aspectos del problema actual:

El indice de mortalidad tuberculosa se calcula en 199.9 por 100,000, y
su relacién a la mortalidad general es de 15.509,; con las otras enfer-
medades pulmonares constituye la tercera parte de las causas de muerte
en 1941. Hay una relacién inseparable evidente con el estdndard de
vida: la mortalidad es entre comerciantes, 39,; intelectuales, 69;
costureras, empleados en servicios domésticos, 10 a 119,; agricultores,
2297 obreros, 299,. Las mdximas de mortalidad se observan de 1 a
5 afios, v de 20 a 40 afios, pero no respeta ninguna edad.

El indice de infeccién es el siguiente: a los 2 afios 26%,; a los 5 afios
629,; a los 10, 719%; a los 15, 949; a los 20, 969, y luego 999, desde los
30 afos.

La mortalidad se calcula en 59, del cual 29 es evolutivo contagioso;
las lesiones cardioarteriales se han registrado en un 8.59%, de los
examinados.
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Sobre Neumoconiosis existen serias presunciones a juzgar por la
radiografia, ya que faltan datos de lahoratorio.

La Lucha Antituberculosa se concreta actualmente al Dispensario
T. B. C., donde se asiste ambulatoriamente a los enfermos y se despistan
los focos; a la Seccién Profilaxis, que examina las colectividades y
personas que requieran Libreta de Salud como también a aquéllos que
lo soliciten; a un hospital con 60 camas, dependiente de la Facultad
de Medicina; a la campafa cultural, a la vacunacién de los recién nacidos
con B.C.G. Est4 en proyecto y fué aprobada la construccién de un
Sanatorio-hospital con 400 camas, y el Seguro Social, donde se incluye
la tuberculosis. Puede decirse que el actual gobierno del Paraguay va
dando en este sentido pasos sélidos y seguros.

HISTORIA, ESTADO ACTUAL Y PROYECCIONES DE LA
PROFILAXIS TUBERCULOSA EN EL PARAGUAY

Por el Dr. ANGEL R. GINES

Director del Instituto de Salud de las Personas y Colectividades y Jefe de la Seccibn
Profilaxis y Epidemiologia del Dispensario T.B.C.

La profilaxis tuberculosa se basa en conceptos claros y definidos que
es necesario conocer para comprender la posibilidad y el alcance de su
realizacién. La tuberculosis se porta como verdadera epidemia en todos
los paises j6venes, y la duracién de esta epidemia depende fundamental-
mente de las medidas que se tomen para combatirla. La mayoria de
los pafses sudamericanos atraviesan por un estado epidémico y dentro
de cada pals son las grandes ciudades las primeras en sufrir, luego se
propaga a los centros menos poblados dejando huellas indelebles a su
paso. De acuerdo con el catastro radiolégico-tuberculinico efectuado
por nosotros en Asuncién, a la cantidad de enfermos descubiertos, y al
indice de mortalidad, podemos asegurar que nuestra ciudad atraviesa
actualmente por un periodo epidémico franco. A los pueblos del
interior sucederd lo mismo y se necesitarin nuevamente sumas enormes
después de la aniquilacién de grandes materiales humanos, si no se
toman a tiempo medidas para impedir la propagacién de la tuberculosis.

Estos son los conceptos fundamentales que no debemos olvidar.
Analicemos lo que se ha hecho en el Paraguay en la lucha contra la
tuberculosis.

El Dispensario Antituberculoso, cédula madre de la organizacién de
lucha, fué creado por el Dr. Zanotti Cabazzoni en el afio 1922. El
Dr. Ernesto Gruhun fué el Director hasta el afio 1929, fecha desde la
cual es dirigida por el Dr. Juan Max Boettner. En el afio 1941-42
nos ha tocado levantar el indice de infeccién de morbilidad y mortalidad



