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ART. 16.-Cualquier ordenanza o parte que se oponga a esta ordenanza queda 
revocada hasta donde se extienda dicha oposici6n. 

ART. 17.-Si alguna parte de esta Ordenanza, es declarada invalida, las otras 
secciones no serán ipso fucto invalidadas, sino que quedaran en plena fuerza 
y efecto. 

ART. 18.-Penalidad.-Cualquier persona que quebrante cualquiera de las 
disposiciones de esta Ordenanza será castigada con una multa que no excederá 
de , o encarcelamiento que no excederá de > 0 con F 
dicha multa y encarcelamiento. 

ART. i9.--Urgencia.-(Si lo exigen las leyes locales, se insertara una cláusula 
declarando que esta Ordenanza es un acto de urgencia.) 
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Organización de la Lucha Antituberculosa en el Uruguay * 

Por el Dr. JOAQUIN CALDEYRO 

No hay duda de que la tuberculosis obedece a la ley general que 
rige, por otra parte, para todas las otras enfermedades, aunque 
comúnmente no se la tenga tan en cuenta en éstas como enaquella, 
de que cuanto más higiénico sea el medio en que el enfermo esté 
colocado, más se ayudará el organismo y mejor se cumplirán las indi- 
caciones para obtener la curación. 

Por eso el tuberculoso, como debe ser el caso para cualquier otro 
enfermo, será colocado en un medio sano, aereado, limpio, lo más 
luminoso posible, donde pueda efectuar el reposo necesario e indis- 
pensable, para poder curarse. Pero nada más; es innecesario e 
inútil trasladar al enfermo a grandes distancias complicando las cosas 
y haciendo imposible una intensa lucha antituberculosa. Cualquier 
gran ciudad puede instalar en sus inmediatos alrededores un estable- 
cimiento hospitalario en un paraje algo apartado del tráfico y del 
movimiento; esos establecimientos no sólo pueden sino que, a nuestro 
juicio, deben tener esa ubicación, entre otras razones para favorecer 
el ingreso rápido de los infermos, permitir las visitas frecuentes de 
los miembros adultos de sus familias haciendo de esa manera más 
llevaderas las estadas prolongadas y en los casos en que, por desgracia, 
el resultado fatal no pueda ser evitado, a pesar de haber asistido al 
enfermo con todos los recursos de que actualmente disponemos, 
conseguir más f&cilmente que la familia no se oponga a que el falle- 
cimiento se produzca en el mismo establecimiento, con el objeto de 
evitar de esa manera la creación de nuevas contaminaciones familiares, 
tan graves en los últimos perfodos y tan diffciles de evitar en ciertos 
medios. 

No nos preocupemos por la estadística, tal vez sombría, que pudie- 
ran presentar esos establecimientos, principalmente en los primeros 
años de su funcionamiento. Esa preocupación de las estadísticas 
brillantes ha sido una de las fallas de los sanatorios del antiguo sis- 

‘Boletln de la Asistencia Pública Nacional 18: 38 (eno.) 1928. 
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tema; nosotros creemos que los encargados de la dirección de la 
lucha antituberculosa en un pafs, no convencerán actualmente a 
nadie con la publicación de una estadística brillante de un estableci- 
miento determinado, sino con los resultados totales obtenidos en el 
país. 

Ese punto de la estadfstica parcial será tanto menos tenido en 
A cuenta, si se considera que los establecimientos que nosotros pro- 

ponemos como centros y ejes de la lucha antituberculosa, deberán 
recibir enfermos sin distinción de grados de curabilidad o in&ra- 

t 
bilidad. En primer lugar, porque, como ya lo hemos señalado antes, 
esas profecías sobre la mayor o menor curabilidad se ven muy a 
menudo desmentidas por los hechos; en segundo, porque muchos 
enfermos relativamente avanzados pueden ser curados actualmente 
con el neumotórax artiíkial y otras intervenciones. Además por 
razones de humanidad y otros consideraciones fáciles de comprender, 
no está bien destinar como algunos pretenden, establecimientos 
especiales para los casos perdidos, para aquellos en que ya no haya 
nada que hacer. 

En principio, ningún enfermo tuberculoso en el país debe llegar a 
una dependencia de la organización antituberculosa cuando ya no 
haya nada que hacerle; dicha organización debe haberle despistado y 
recogido antes. ActuaImente, todo enfermo que no mejore con el 
simple tratamiento médico, cuyas lesiones pulmonares continúan 
progresando a pesar de todo, debe ser sometido al tratamiento por 
el neumotórax, sea uni o bilateral. Aumentaremos de esa manera, 
aunque sólo sea de unos cuantos puntos.por ahora, el porcentaje de 
las curaciones. 

La tuberculosis debe ser mirada por todos, y principalmente 
por los enfermos, como una enfermedad corriente, una afección de 
la que es muy frecuente y a veces con relativa facilidad obtener la 
curación. No deben existir establecimientos distintos, sanatorios 
para los curables, hospitales para los incurables. El establecimiento 
de cura debe ser único, llámesele hospital-sanatorio, instituto o 
centro de tratamiento o como se quiera; todo bacilar indigente o que 
carezca de medios *para atenderse, una vez diagnosticado, debe ser 
admitido de inmediato, sea cual sea el grado de sus lesiones. 

Esos centros o institutos de tratamiento, repartidos estratégi- 
camente en el país, proporcionalmente a la población, tendrán 
capacidad sufkiente para todos los tuberculosos viscerales a quienes 
les sea imposible costearse la asistencia, y serán los elementos prin- 
cipales de la organización antituberculosa. Cada uno de ellos 
tendrá, segúu su importancia y capacidad, uno o varios dispensarios 
situados en las ciudades y núcleos importantes de población, dis- 
pensarios que dependerán de sus centros respectivos. Los dispen- 
sarios, aislados e independientes, son de una eficacia limitada en la 
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lucha antituberculosa; es necesario que dispongan de plazas en los 
institutos de tratamiento, donde colocar de inmediato todo bacilar 
en evolución que descubran o despisten. Su acción será mucho más 
eficaz concibiéndolos como dependencias de los centros de trata- 
miento, a los cuales ayudarán no sólo en todo lo relativo al diagnóstico 
y profilaxis de los bacilares de su circunscripción, sino también en el 
tratamiento de aquellos enfermos ya curados y salidos del instituto, x 

a quienes el dispensario continuará vigilando y tratando, sobre todo 
en lo que respecta al neumotórax y al tratamiento especifico. Esos 
dos organismos, centros de tratamiento y dispensarios, serán los ele- & 
mentos más activos y eficientes de la organización antituberculosa. 
Su número y capacidad estarán en relación con la cantidad aproximada 
de enfermos existentes en el país, pero en ningún caso la capacidad de 
los primeros será inferior al total de los fallecimientos ocasionades en 
el año por la enfermedad. 

Un organismo complementario, cuya necesidad irá decreciendo a 
medida que progrese la terapéutica antituberculosa-nos referimos a 
las colonias o institutos para convalecientes-d,ebe figurar aún entre 
los elementos de lucha. Destinados para aquellos enfermos que han 
alcanzado cierto equilibrio permanente, y que sin poderse considerar 
curados, no son suceptibles tampoco de una permanencia más pro- 
longada en un instituto de tratamiento, esos establecimientos serán 
adecuados para prepararlos poco a poco al retorno a la vida de trabajo, 
provistos de talleres diversos, instalaciones para trabajos agrícolas y 
de jardinería, etc., en los cuales se ocuparán sus pensionistas, mayor 
o menor número de horas según su estado, la naturaleza de sus lesiones 
y los incidentes evolutivos que puedan presentar. Decimos que 
esos institutos de convalecencia serán cada vez menos necesarios, 
porque los tuberculosos crónicos, aquellos que, a pesar de conservar 
un buen estado general, no consiguen cicatrizar sus lesiones; hoy, con 
la ayuda del neumotórax terapéutico e intervenciones similares, han 
visto desaparecer en muchos casos el obstáculo que se oponía a su 
curación. Pero de todas maneras siempre quedará aún una cantidad 
de enfermos que, terminada su estada en los centros de tratamiento, 
no podrán volver a la vida activa de inmediato y es en las colonias 
de convalecencia donde deberán pasar largo tiempo y donde podrán 
trabajar, aprendiendo algunas nuevas profesiones compatibles con 
su estado, de acuerdo con sus fuerzas y bajo vigilancia médica. 

Nos quedan por señalar por último, los institutos de preservación, 
denominados generalmente preventorios. Esos establecimientos-los 
preventorios-recogen y cuidan aquellos individuos que consideran 
predispuestos a la tuberculosis-los llamados pretuberculosos. Ahora 
bien, ya hemos manifestado anteriormente que dichos pretubercu- 
losos, que dichos predispuest’os a la tuberculosis, así entendidos, no 
existen, y que, a los realmente predispuestos, no estamos tampoco 
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en condiciones de reconocerlos. Y efectivamente, algunos de esos 
establecimientos albergan una cantidad de sujetos que nada tienen 
que ver con la tuberculosis, muchos de los cuales pueden ser de lo 
más resistentes a dicha enfermedad. Ya hemos insistido bastante 
en la primera parte sobre este punto de la predisposición para volver 
sobre él; digamos solamente que los preventorios así entendidos son 

? elementos muy poco eficaces en la lucha antituberculosa y que los 
institutos de preservación, que a nuestro juicio deben conservarse 
en el armamento antituberculoso, serán encarados de una manera 

b 
muy distinta. 

Dada la diferencia de ambiente de nuestro país con los europeos, 
consideramos algo difkil la implantación de una obra por el estilo 
de la de Grancher en Francia, y sin embargo es indispensable pro- 
teger la infancia contra el contagio, en general y principalmente el 
familiar. Toda organización antituberculosa que no se proponga 
reducir por todos los medios la propagación de la enfermedad, se 
encontrará siempre ante una lucha interminable; dado que es en la 
infancia que las principales contaminaciones se producen, es indis- 
pensable protegerla, preservarla. Y bien, es principalmente para 
ella que se destinarán los institutos de preservación. Todos los hijos 
de tuberculosos indigentes o que vivan en contacto con tuberculosos 
bacihferos, deben ser admitidos en dichos institutos para impedir 
que sean contaminados y en el caso de que ya lo hayan sido, para 
evitar las superinfecciones que determinan, muy a menudo, en la 
infancia, casos graves y mortales. 

Los institutos de preservacion deben ser, pues, destinados sola- 
mente, salvo algunos casos excepcionales a todos aquellos niños entre 
3 y 10 ó 12 años, que estén expuestos a una contaminación casi segura, 

r\ sobre todo en el medio familiar; no hay duda de que el sistema que 
nosotros proponemos de asilar de inmediato todo tuberculoso, sea 
cual sea el grado de sus lesiones en un centro de tratamiento, impedirá 
ya muchas contaminaciones, pero no siendo obligatoria esa inter- 

T nación de los bacilares, es necesario prever aquellos casos que rehusen 
asilarse en aquellos centros y tratar entonces de impedir que sean una 
causa de nuevos enfermos. 

En cuanto a los niños menores de tres años, no será tan necesario 
un establecimiento especial y es preferible para ellos la colocación 
familiar, en medios sanos y bajo vigilancia médica. 

No hacemos aquí ninguna referencia a la vacunación preventiva de 
Calmette y Guerin, pues por ahora está en estudio y es imposible 
pronunciarse en definitiva. Ella será sin embargo objeto de una 
preferente atención de parte de la organización antituberculosa, así 
como lo serán también todos los progresos que se obtengan en la 
terapéutica de la tuberculosis. 

En resumen, pues, los element,os u organismos que creemos deberían 
instituirse en nuestro país para organizar la lucha antituberculosa, 
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de acuerdo con la concepción actual de la enfermedad, y para formular 
un plan definido y preciso, donde se vea la unidad de acción necesaria 
para obtener resultados apreciables, se reducen a lo siguiente: 

1” Los centros de tratamiento, a nuestro juicio los más importantes 
y de los cuales los otros organismos deben depender y con los que 
estarán en continua y estrecha relación. 

2O Los dispensarios. r 
3O Los institutos de convalecencia, que funcionarán como esta- 

blecimientos de reeducación profesional. 
4” Los institutos de preservación. 
Estos últimos tendrán un anexo, obra o sección especial, que se B 

ocupará de la colocación familiar de los niños menores de tres años, 
expuestos al contagio. 

Inútil e innecesario crear otros organismos, otras instituciones, que 
complican las cosas, dan una sensación de vaguedad y de falta de 
cohesión al plan de lucha antituberculosa, e impiden que esa lucha 
sea lo exacta y precisa que debe ser en lo posible. La multiplicidad 
y diversidad de esas instituciones, marchando cada una por su lado 
ignorándose las unas a las otras, no permite obtener resultados 
proporcionales al esfuerzo y a los recursos empleados. Hay, por 
otra parte, ciertas creaciones, como las “aldeas para tuberculosos,” 
que si bien han podido ser implantadas con algún éxito en Inglaterra, 
serían inadaptables a nuestro país y conducirían al fracas0.l Las 
mencionamos solamente, pero de ninguna manera las incluiríamos 
en nuestra organización antituberculosa. Lo mismo diremos de 
otras instituciones cuyo número y diversidad arrojan cierta confusión 
y que, si bien pueden aceptarse como fruto de iniciativa privada, no 
deben tener cabida en el plan metódico de una lucha oficialmente 
organizada. 

En cuanto a las escuelas al aire libre no pueden considerarse tam- 
poco como organismos especiales, directos, de lucha antituberculosa; 
la escuela al aire libre debe ser generalizada para el mayor número 
de niños, para todos si fuera posible. Debe ser considerada como 
un elemento indispensable íle higiene y de mejoramiento físico general, 
igual que muchos otros. 

Anexo a los centros de tratamiento funcionará un servicio social 
y será creado un cuerpo de enfermeras visitadoras que trabajarán 
en los dispensarios. El servicio social, por el estilo del que funciona 
con general beneplácito en ciertos hospitales de París y cuyo fun- 
cionamiento hemos seguido en el Hospital Saint-Antoine, en la 
sección a cargo del profesor Besancon, y en el Hospital Lsmnec en 
el servicio de profesor Rist, si es útil en todos los casos, es indispensable 
en una organización antituberculosa moderna. 

1 El Dr. Guinard oree, tambih, que “las aldeas de tuberculosos” sedan inadaptables en Francia y no 
tendrían Bxito (Conferenoís del 6 de mayo de 1926: “Les Progrès rkalis& dans I’organisatión de nos dfhnses 
contra la tuberculoso.“) 
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Sobre la importancia de las enfermeras visitadoras adscriptas a los 
dispensarios, nos parece innecesario insistir, pero es preciso, ante 
todo, en nuestro pafs, empezar por crear una escuela para la formación 
de las mismas, pues se requieren, además de conocimientos generales, 
ciertos conocimientos especiales y también mucho tacto y habilidad. 

Tanto el servicio social como las enfermeras visitadoras tienen que 
& ser creados y organizados por los que se encarguen de la dirección 

de la lucha antituberculosa, pues sin esos organismos, el armamento 
para dicha lucha sería incompleto e insufìciente. 

Veamos ahora cómo deben comprenderse los diversos institutos 
+ que hemos enumerado, de acuerdo con la concepción actual de la 

tuberculosis y también de acuerdo con la cantidad aproximada de 
tuberculosos en evolución existentes en el Uruguay. 

Los institutos de tratamiento, ya hemos dicho, que deben tener 
una capacidad por lo menos igual al total de fallecimientos habidos 
en el año, correspondiente a la tuberculosis; ese es un mínimum, no 
habiendo inconveniente alguno en que dicha capacidad sea mayor. Si 
con una organización y una dedicación adecuada, se consigue acreditar 
dichos establecimientos ante la opinión, de manera que ningún 
enfermo indigente o de escasos recursos se niegue a asilarse en ellos 
lo más pronto posible, no sólo se obtendrán brillantes resultados 
terapéuticos, sino que, al mismo tiempo, se reducirá considerable- 
mente el número de las contaminaciones y por otra parte, la capacidad 
de dichos institutos será en los primeros tiempos insuficiente, pues la 
cantidad de enfermos es mucho mayor de lo que generalmente se cree. 

Algunos de esos establecimientos deben ser construidos en los 
alrededores de la capital de la República, por las razones que ya 
hemos expuesto, y otros en el interior del país, buscando los núcleos 
poblados más importantes, y teniendo muy en cuenta la facilidad de it 
vías de comunicación, por las mismas razones. Sin pretender entrar 
en el detalle de cómo deben encararse o planearse los edilicios que 
deben servir para institutos de tratamiento, diremos, sin embargo, 

* que el ediíkio debe ser único, de varios pisos, y no en pabellones 
separados; esto por razones de órden práctico y económico, que la 
experiencia enseña. Por otra parte, tratándose de establecimientos 
para individuos afectados de una dolencia determinada, no hay por 
qué establecer los pabellones separados que algunos consideran 
superiores. El edifìcio debe tener, además de las dependencias 
corrientes, un comedor general, galerías para cura de aire y de 
reposo, un salón para reuniones y conferencias, una sección de trabajos 
sumamente livianos y apropiados para esa clase de enfermos, baños 
en abundancia, etc. Su capacidad, después de consideradas deteni- 
damente las diversas razones de orden económico, práctico y social 
que es necesario tener en cuenta, puede ser fijada en unas trescientas 
camas. 
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Conocemos muy bien la opinión del distinguido médico francés 
Dr. L. Guinard con quien tuvimos el honor de entrevistarnos y de 
recorrer su bien atendido establecimiento de Bligny; el Dr. Guinard 
opina que los sanatorios no deben tener una capacidad superior a 
ciento veinte 0 ciento cincuenta enfermos, y las razones en que se 
funda son sumamente atendibles, pero tienen el inconveniente de . 
no darle al factor económico toda la importancia que en este caso t 
posee. Aparte de que nosotros no encaramos los institutos de trata- 
miento como los antiguos sanatorios, debemos manifestar también 
que, al formular un plan de lucha antituberculosa, deseamos ponernos 
en el terreno de las realizaciones posibles, sin perjuicio de reconocer 

4 

que otras soluciones serían más perfectas, pero que en la práctica son 
difícilmente realizables, al menos por ahora. 

Teniendo en cuenta la cantidad de fallecimientos anuales ocasio- 
nados por la tuberculosis en el pafs, los centros o institutos de trata- 
miento deberán tener en conjunto una capacidad aproximada de tres 
mil camas, y, por consiguiente, su número será por lo menos de ocho, 
en realidad de diez, de los cuales la mitad estarían ubicados. en los 
alrededores de la capital y el resto repartidos en el interior del país. 

Los dispensarios, que como ya hemos manifestado, deben depender 
de los centros de tratamiento, serán en número variable y se reparti- 
rán en todo cl territorio cada uno con su radio de acción determi- 
nado. Entre ellos y sus respectivos centros se debe estar en condi- 
ciones de prestar inmediata asistencia a todos los tuberculosos indi- 
gentes que la requieran y los dispensarios procurarán, por intermedio 
de sus enfermeras visitadoras, que ningún enfermo permanezca en su 
domicilio, cuando puede ser causa de contaminaciones por falta de 
precauciones elementales y t,ambián en el caso de que su asistencia 
sea defectuosa o insuficiente. 

Los dispensarios deberán, también, ocuparse de continuar el trata- * 
miento de los enfermos salidos de los institutos, y de tratar también 
a aquellos cuyo estado no haga necesario su ingreso en los mismos. 
El neumotórax terapéutico y el tratamiento especifico deben ser v 

corrientemente aplicados en los dispensarios, lo que implica que éstos 
deben ser atendidos de preferencia por especialistas. 

Los establecimientos destinados a la convalecencia de los tuber- 
culosos (colonias agrícolas o institutos de convalecencia) no tienen por 
qué estar muy distantes de la capital y deberían crearse por lo menos 
dos cada uno con capacidad para trescientos convalecientes, uno para 
hombres y otro para mujeres. Esos institutos como ya lo hemos 
dicho podrán servir como escuela de reeducación profesional prepa- 
rando así a los enfermos para el retorno a la vida activa. 

En cuanto a los niños admitidos en los institutos de preservación 
está demás decir que la instrucción, los ejercicios ffsicos, la heliote- 
rapia científicamente aplicada, los juegos y en casos indicados el trata- 
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miento específico preventivo, preconizado por Petruzcki, serán objet’o 
de una preferente atención. 

Hemos dejado deliberadamente aparte la asistencia de los casos de 
tuberculosis no visceral, de las tuberculosis llamadas quirúrgicas o 
externas; estas formas han beneficiado mucho más que las viscerales, 
de los progresos de la terapéutica. En Francia donde las plazas 

i disponibles para los pulmonares en los establecimientos de cura son 
tan escasas, sobran para los tuberculosos quirúrgicos en los sana- 
torios marítimos. 

.li. Por otra parte, siempre mirando desde el punto de vista de la lucha 
antituberculosa, estos enfermos son menos interesantes que los pulmo- 
nares. En primer lugar no son tan contagiosos en general, y por lo 
mismo no hay tanto inconveniente en que se asistan en sus domicilios; 
además son curables con mayor facilidad, salvo ciertos casos extre- 
madamente rebeldes. Es necesario, sin embargo, crear algunos esta- 
blecimientos para esa clase de enfermos, sin los cuales el armamento 
antituberculoso sería incompleto. 

Tal es en nuestro concepto la manera cómo debe encararse y 
organizarse la lucha antituberculosa en nuestro país; nos basamos 
para ello además de nuestra propia experiencia, en los resultados 
obtenidos en los países europeos que hemos estudiado y en la evolu- 
ción que en los mismos vemos francamente señalarse, respecto a la 
orientación de dicha lucha. Nuestro país está en condiciones de 
iniciar ésta de inmediato y debe hacerlo, no con medidas aisladas y 
sucesivas, sino de acuerdo con un plan único y completo que com- 
prenda todo el territorio, teniendo en cuenta la población total y el 
número aproximado de enfermos existentes que necesitan la asis- 
tencia pecuniaria y profesional que el Estado tiene el deber de facili- 
tarles. L 

Cada departamento debe tener su organización, su personal, y sus 
elementos propios; esas organizaciones departamentales serán hasta 
cierto punto autónomas, pero estarán en relación constante y directa 

4 
con la organización nacional, que residirá en Montevideo y que será 
la encargada de formular el plan ordenado y metódico aceptado por ’ 
todos. 

La legislación puede intervenir eficazmente en la lucha antituber- 
culosa no sólo por la creación de leyes sobre la internación obligatoria 
de ciertos casos determinados, al ejemplo de Suiza, sino también 
creando el seguro anti-enfermedad obligatorio, igual que en Alemania, 
existiendo en parte de Suiza y muy próximo a ser establecido en 
Francia. Respetando ciertas opiniones contrarias, creemos que el 
seguro anti-enfermedad obligatorio de be ser incorporado cuanto antes 
a nuestra legislación, por ser uno de los recursos que nos permitirá 
sostener más fácilmente una intensa campaña contra la enfermedad. 


