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¢ién practica de los trabajos de un departamento de sanidad. A fin
de ofrecer un curso de ese género, precisa la coordinacién de un estable-
cimiento académico con une organizacién administrativa de sanidad;
pero dichos medios probablemente no serdn empleados en gran escala,
a menos que se perfeccione un sistema que ofrezea medios de utilizar
facilmente esa ensefianza, y a menos que alguna disposicién convierta
esa ensefianza en un sine qua non de empleo y de ascenso. El departa-
mento de sanidad del Estado parece ser el organismo mé4s capaz de
apoyar un plan de preparacidn; pero la ensefianza debe quedar bajo
la direccién de una institucién educativa, por ejemplo, el departa-
mento de medicina preventiva de una Facultad de Medicina, o una
escuela de higiene. Los organismos de sanidad local deben cooperar,
en particular permitiendo el empleo de sus medios para adquirir
experiencia en la administracién practica de la sanidad. En el
Estado de Tennessee, durante la primavera de 1928, comenz6 a abor-
darse todo el asunto de la ensefianza sanitaria sobre una base compren-
siva, bajo los auspicios conjuntos del departamento de medicina pre-
ventiva de la Facultad de Medicina de la Universidad de Vanderbilt
y el Departamento de Sanidad del Estado. Todo hasta ahora indica
que el plan obtendra éxito alli. Deberia ser posible utilizar este plan,
ya integro o modificado, en cualquier parte, si el departamento esta-
dual de sanidad participa en el servicio local de sanidad y puede
establecer una afiliacién con un establecimiento académico que se
halle en aptitud de hacerse cargo de la administracién del eurso, asi
como de una parte principal de la ensefianza ofrecida.

=RELACION DE LOS JEFES DISTRITALES DE SANI-
DAD (DELEGADOS SANITARIOS) CON LA LUCHA
ANTITUBERCULOSA*

Por el Dr. J. LYNN MAHAFFEY
Director del Departamento de Sanidad del Estado de Nueva Jersey, E.U.A.

Conocida es de todos, la baja de la tuberculosis en los dltimos 40
afios en los Estados Unidos, lo cual para la mayoria de las personas
llegadas & la mitad de la vida, equivale a la eliminacién de los con-
suntivos que solian ser tan numerosos hace ya afios. Para el higie-
nista, ese cambio ha introducido un nuevo horizonte y forma de ataque,
¥ ya hemos llegado a una época en que, recalcados el diagnéstico y el
tratamiento precoz, se buscan los casos incipientes en la escuela, el
hogar y el taller, a fin de que la asistencia debida inpida el avance de
la enfermedad, y sustraiga los focos infecciosos al contacto con los
nifios.

* Pub. Healte News 17:4, dbre 1931-eno, 1932,
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A los esfuerzos de muchos grupos y al empleo de numerosas armas
se debe el magnifico resultado obtenido. La Liga Antituberculosa ha
desempefiado un papel activo, espoleando la opinién piblica, haciendo
comprender a las personas absorbidas en otfros asuntos su responsa-
bilidad en la campaifia, ¥ ofreciendo servicio enfermeril y ensefanza
en higiene personal. Las autoridades de los Estados y los condados
han contribuido creando sanatorios y eclinicas de diagndstico. Los
organismos oficiales y extraoficiales, a su vez, han colaborado consi-
guiendo que denunciaran los casos y les facilitaran tratamiento apro-
piado. La clase médica ha cooperado y recomendado por lo comun
tratamiento hospitalario para los tuberculosos cuando estaba indicado,
ofreciendo alos que tenian que permanecer en su domicilio buenos con-
sejos relativos al descanso, el régimen y el aire puro. Otros factores
més alejados del enfermo mismo, sin duda, han ayudado a mermar
mucho la propagacién de la infeccién tuberculosa. Uno de ellos ha
sido la pasteurizacién de la leche, y otro la comprobacién del ganado
vacuno con tuberculina. Hablando de la pasteurizacién, es dificil exa-
gerar la importancia de esa forma de seguro no tan sélo contra la
tuberculosis extrapulmonar, sino también contra la tifoidea, la difte-
ria, la escarlatina y la angina estrepcocécica, lo mismo que otras
dolencias menos mortiferas.

La tuberculosis es todavia una enfermedad grave.—Sin embargo, no
olvidemos que el cuadro tiene otros colores méas sombrios. Todavia
hay un gran ndmero de muertes y casos de tuberculosis. Ademaés, la
relacién de los casos denunciados con las muertes haria ereer que, de
cada dos tuberculosos que manifiestan sintomas tipicos y son atendidos
por los médicos, uno muere de la enfermedad con el tiempo, lo cual se
nos hace duro de creer. Saltan a la vista dos explicaciones de esa
mortalidad aparente de méas de 50 por ciento: o bien no se denuncian
muchos casos, o son descubiertos y denunciados con demasiada tar-
danza para curarse. Probablemente, ambas explicaciones estdn bien
fundadas. Sin embargo, en los Gltimos afios en que la notificacién de
la mayor parte de las enfermedades transmisibles ha revelado un mar-
cado mejoramiento, poco o nada se ha adelantado en lo tocante a con-
seguir una notificacién méas completa de la tuberculosis.

En ese sentido, los jefes de sanidad de distrito pueden ayudar en
la lucha antituberculosa. Recuérdese que un jefe de sanidad de
distrito no es un funcionario local, sino un empleado del Departamento
de Sanidad del Estado, colocado en una zona para ayudar, guiar ¥
estimular a los funcionarios locales de sanidad; no es un ejecutivo,
sino un consejero, un perito a quien pueden pedirsele servicios espe-
ciales; una rueda de la maquinaria que enlaza en efecto el departa-
mento local de sanidad con el departamento estadual, y los mantiene
a ambos marchando tranquilamente en la misma direccién.
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Un jefe distrital de sanidad debe ser de ayuda en la Jucha anti-
tuberculosa, colaborando con los funcionarios locales para conseguir
una notificacién més completa y mds rdpida de los cazos. Para ello,
debe indicar modos de conseguir la cooperacién de los médicos. Por
virtud de su conocimiento de la situacién tuberculosa en el distrito, se
halla en aptitud de fomentar la cooperacién entre los varios grupos
que persiguen la misma meta, pero a veces por sendas tan distintas
que se cruzan. Un jefe de sanidad de distrito tal vez pueda también
impulsar a los funcionarios locales a ayudar a mermar las probabili-
dades de que la infeccidn sea difundida por los casos abiertos, por
ejemplo, excluyendo a éstos de la manipulacién de alimentos en
establecimientos piblicos, de los trabajos de lecheria, o de puestos en
que se hallen en intimo contacto con los nifios o los invédlidos. Como
es natural, favorecers la pasteurizacién de la leche, y su influjo debe
ayudar a conseguir més venta y consumo de ese alimento protegido.

Antes de abandonar el tema de la notificacién, permitidme solicitar
la cooperacién de todos en la obtencién de informes tempranos y com-
pletos de todos los casos conocidos de tuberculosis. Sdbese de viejo
que los organismos oficiales de la sanidad se hallan sometidos a
ciertas trabas que desconocen los organismos extraoficiales. La
notificacién de un caso de acuerdo con la ley, permite que los funcio-
narios locales y estaduales intervengan y realicen las funciones que les
asignan los estatutos y reglamentos. Por lo menos en la tuberculosis,
a veces hay buenasrazones para no obrar sino después que se ha recibido
un informe. La notificacién reviste importancia por otra razén que
interesa directamente a la liga antituberculosa y a todas las demds
asociaciones o individuos que necesitan informes exactos acerca de la
frecuencia de la tuberculosis; pues al departamento de sanidad le
piden frecuentemente tablas, sumarios o datos relativos a los casos
y defunciones de tuberculosis, a veces para el Estado en conjunto, y
& veces para uno o mis condados y quizds para zonas méis pequefias.
Si esas tablas van a poseer alglin valor real, los hechos que figuran en
ellas deben ser lo mds exactos posible, y eso s6lo puede lograrse me-
diante una notificacién razonablemente completa y exacta.

Cuatro fases del dominio de la tuberculosis.—iCuéles son los proble-
mas en la tuberculosis, ¥ con qué métodos los atacamos? Tosca-
mente, podemos clasificarlos en médicos, sociales, sanitarios y educa-
tivos. {C6mo encaja el jefe de sanidad de distrito en esas gestiones?

Con la fase médica el jefe de sanidad tiene poco que ver, pues
aunque sea médico, no ejerce su profesién. Tal vez se le pida que
ayude a otros doctores en el diagnéstico de algunas enfermedades
transmisibles, pero raramente en la tuberculosis, pues no es un
tisilogo. Ademds, el Estado ya ha creado clinicas de diagnéstico
para los casos sospechosos de tuberculosis.
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El aspecto social es importante, pero no puede atenderlo con justicia
el jefe de sanidad de distrito, pues exige una minuciosa investigacién
en campafia, incompatible con la organizacién de los distritos, cuyo
personal consta Gnicamente del jefe mismo y de un oficinista. Ade-
més, las obras sociales no son una funcién de los departamentos de
sanidad, por lo menos en este Estado. Como es natural, un jefe de
sanidad llamars la atencién del organismo apropiado sobre los casos
de que se entere y que necesiten ayuda.

Con la fase de sanidad, si se halla directamente interesado el jefe
de sanidad, pero encaminaré sus esfuerzos a hacer que los funcionarios
locales investiguen los casos, tomen las precauciones necesarias,
consigan la notificacién debida, ete., méas bien que realizar el trabajo
Ppor su cuenta.

El aspecto educativo es otro campo en que el jefe de sanidad
desempefia un papel activo y personal, facilitando a la prensa datos y
noticias, dictando conferencias ante grupos interesados, y disponiendo
la distribucién de los impresos publicados por el departamento de
sanidad. Sus discusiones de asuntos sanitarios comprenden tuber-
culosis asi como otras enfermedades transmisibles, v deben constituir
un auxiliar valioso manteniendo a los ciudadanos del distrito enterados
de la sanidad, y alejando al pablico de las sectas, los cultos y las pana-

ceas ¥ encamindndolo hacia las verdaderas medidas preventivas y
curativas,

Asociaciones microbianas en la tuberculosis pulmonar.—En el estudio de las
asociaciones microbianas en la tuberculosis pulmonar, es indispensable deter-
minar con precisién el punto de origen de la expectoracién; y hacer los exdmenes
en desgarro fresco y cuidadosamente lavado. El no proceder asi expone a los
errores m4ds groseros. S6lo en la cuarta parte de los casos existe una asociacién
microbiana manifiesta. La infecci6n mixta se encuentra en forma permanente
en la octava parte de los casos. En aquellos casos en que existe infeceién aso-
ciada, la supresién de ésta en forma espontdnea o valiéndose de algdn artificio
(autovacunas), no produce ningin cambio en la evolueién de la tuberculosis
pulmonar. Por lo tanto, las asociaciones microbianas en la tuberculosis pul-
monar no tienen ninguna importancia prictica. No se observa ninguna relacién
entre la fiebre de los tuberculosos y la infeccién mixta. La fiebre héctica de los
tuberculosos pulmonares serfia una manifestacién de orden anafildetico frente a
los téxicos elaborados por el bacilo de Koch., Las asociaciones microbianas se
presentan con mayor frecuencia en aquellos enfermos que presentan cavernas,
que en aquellos gue no las tienen. Tampoco los microbios que se encuentran a
nivel de estas cavidades desempefian ningln papel en la evolucién de la afeceién.
Las asociaciones microbianas se presentan con mds frecuencia en las formas
crénicas que en las agudas; y dentro de las formas crénicas son més comunes en
las formas exudativas que en las productivas. El organismo tuberculoso pre-
senta una resistencia especial a una serie de infecciones, tanto pulmonares como
generales. Esta verdadera inmunidad frente a esas afecciones no parece deberse,
ni al bacilo mismo, ni a sus téxicos, sino que es una de las propiedades especiales
que adquiere el individuo que padece una tuberculosis pulmonar.—B. Juriéié,
‘“‘Las asociaciones microbianas en la tuberculosis pulmonar,’” tesis, 1933.



