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Agr. 16.—Cualquier ordenanza o parte que se oponga a esta ordenanza queda
revocada hasta donde se extienda dicha oposicién.

ArT, 17.—8i alguna parte de esta Ordenanza, es declarada invdlida, las otras
secciones no serdn ipso faclo invalidadas, sino que quedardn en plens fuerza
y efecto.

Arr. 18.—Penglidad.—Cualquier persona que quebrante cualquiera de las
disposiciones de esta Ordenanza serd castigada con una multa que no excederd
de ————————, 0 encarcelamiento que no excederd d¢ ——— —, 0 con
dicha multa y encarcelamiento.

ARrT. 19.—Urgencia.—(Si lo exigen las leyes locales, se insertard una cldusula
declarando que esta Ordenanza es un acto de urgencia.)

Organizacién 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
comvdnmente no se la tenga tan en cuenta en éstas como enaquella,
de que cuanto méas higiénico sea el medio en que el enfermo esté
colocado, mas se ayudara el organismo y mejor se cumpliran las indi-
caciones para obtener la curacién.

Por eso el tuberculoso, como debe ser el caso para cualquier otro
enfermo, seri colocado en un medio sano, aereado, limpio, lo méas
luminoso posible, donde pueda efectuar el reposo necesario e indis-
pensable, para poder curarse. Pero nadas maés; es innecesario e
inttil 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 trafico y del
movimiento; esos establecimientos no sélo pueden sino que, a nuestro
juicio, deben tener ess ubicacién, entre otras razones para favorecer
el ingreso rapido de los infermos, permitir las visitas frecuentes de
los miembros adultos de sus familias haciendo de esa manera mis
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 mas facilmente 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 creacién de nuevas contaminaciones familiares,
tan graves en los dltimos perfodos y tan dificiles de evitar en ciertos
medios.

No nos preocupemos por la estadistica, tal vez sombria, que pudie-
ran presentar esos establecimientos, principalmente en los primeros
afios de su funcionamiento. Esa preocupacién de las estadisticas
brillantes ha sido una de las fallas de los sanatorios del antiguo sis-

*Boletn de Ia Asistencia Piiblica Naclonal 18z 38 (eno.) 1928.
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tema; nosotros creemos que los encargados de la direccién de la
lucha antituberculosa en un pafs, no convenceran actualmente g
nadie con la publicacién de uns estadistica brillante de un estableci-
miento determinado, sino con los resultados totales obtenidos en el
pals.

Ese punto de la estadistica parcial serd tanto menos tenido en
cuenta, si se considera que los establecimientos que nosotros pro-
ponemos como centros y ejes de la lucha antituberculosa, deberan
recibir enfermos sin distincién de grados de curabilidad o incurs-
bilidad. En primer lugar, porque, como ya lo hemos sefialado antes,
esas profecias 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 neumotérax artificial y otras intervenciones. Ademéis por
razones de humanidad y otros consideraciones faciles de comprender,
no est4d bien destinar como algunos pretenden, establecimientos
especiales para los casos perdidos, para aquellos en que ya no haya
nada que hacer.

En principio, ningtn enfermo tuberculoso en el pais debe llegar a
una dependencia de la organizacién antituberculosa cuando ya no
haya nada que hacerle; dicha organizacién debe haberle despistado y
recogido antes. Actualmente, todo enfermo que no mejore con el
simple tratamiento médico, cuyas lesiones pulmonares contindan
progresando & pesar de todo, debe ser sometido al tratamiento por
el neumotérax, sea uni o bilateral. Aumentaremos de esa manera,
aunque s6lo 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 afeccién de
lIa que es muy frecuente y a veces con relativa facilidad obtener la
curaciéon. No deben existir establecimientos distintos, sanatorios
para los curables, hospitales para los incurables. El establecimiento
de cura debe ser tnico, llamesele 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 pais, proporcionalmente a la poblacién, tendrin
capacidad suficiente para todos los tuberculosos viscerales a quienes
les sea imposible costearse la asistencia, y seran los elementos prin-
cipales de la organizacién antituberculosa. Cada uno de ellos
tendra, seglin su importancia y capacidad, uno o varios dispensarios
situados en las ciudades y nidcleos importantes de poblacién, dis-
pensarios que dependeran de sus centros respectivos. Los dispen-
sarios, aislados e independientes, son de una eficacia limitada en la



1066 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

lucha antituberculosa; es necesario que dispongan de plazas en los
institutos de tratamiento, donde colocar de inmediato todo bacilar
en evolucién que descubran o despisten. Su accién serd mucho més
eficaz concibiéndolos como dependencias de los centros de trata-
miento, a los cuales ayudaran no sélo en todo lo relativo al diagnéstico
y profilaxis de los bacilares de su circunscripeién, sino también en el
tratamiento de aquellos enfermos ya curados y salidos del instituto,
a quienes el dispensario continuara vigilando y tratando, sobre todo
en lo que respecta al neumotérax y al tratamiento especifico. Esos
dos organismos, centros de tratamiento y dispensarios, seran los ele-
mentos méas activos y eficientes de la organizacién antituberculosa.
Su ntimero y capacidad estaran en relacién con la cantidad aproximada
de enfermos existentes en el pais, pero en ningtin caso la capacidad de
los primeros ser4 inferior al total de los fallecimientos ocasionades en
el afo por la enfermedad.

Un organismo complementario, cuya necesidad ira4 decrcciendo a
medida que progrese la terapéutica antituberculosa—nos referimos a
las colonias o institutos para convalecientes—debe figurar atin 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 méas pro-
longada en un instituto de tratamiento, esos establecimientos seran
adecuados para prepararlos poco a poco al retorno a la vida de trabajo,
provistos de talleres diversos, instalaciones para trabajos agricolas y
de jardineria, etc., en los cuales se ocuparan sus pensionistas, mayor
o menor ntimero de horas segin su estado, la naturaleza de sus lesiones
vy los incidentes evolutivos que puedan presentar. Decimos que
esos institutos de convalecencia seran cada vez menos necesarios,
porque los tuberculosos crénicos, aquellos que, a pesar de conservar
un buen estado general, no consiguen cicatrizar sus lesiones; hoy, con
la ayuda del neumotérax terapéutico e intervenciones similares, han
visto desaparecer en muchos casos el obstaculo que se oponia a su
curacién. Pero de todas maneras siempre quedara atin una cantidad
de enfermos que, terminada su estada en los centros de tratamiento,
no podran volver a la vida activa de inmediato y es en las colonias
de convalecencia donde deberan pasar largo tiempo y donde podrin
trabajar, aprendiendo algunas nuevas profesiones compatibles con
su estado, de acuerdo con sus fuerzas y bajo vigilancia médica.

Nos quedan por sefialar por dltimo, los institutos de preservacién,
denominados generalmente preventorios. Esos establecimientos—Ilos
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 predispuestos a la tuberculosis, asi entendidos, no
existen, v 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
méas resistentes a dicha enfermedad. Ya hemos insistido bastante
en la primera parte sobre este punto de la predisposicién para volver
sobre él; digamos solamente que los preventorios as{ entendidos son
elementos muy poco eficaces en la lucha antituberculosa y que los
institutos de preservacidon, que a nuestro juicio deben conservarse
en el armamento antituberculoso, seran encarados de una manera
muy distinta. )

Dada la diferencia de ambiente de nuestro pais con los europeos,
consideramos algo dificil la implancacién 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 organizacién antituberculosa que no se proponga
reducir por todos los medios la propagacion de la enfermedad, se
encontrara 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 destinaran los institutos de preservacién. Todos los hijos
de tuberculosos indigentes o que vivan en contacto con tuberculosos
baciliferos, 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 preservacién deben ser, pues, destinados sola-
mente, salvo algunos casos excepeionales a todos aquellos nifios entre
3 y 10 6 12 afios, que estén expuestos a una contaminacién casi segura,
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, impedira
ya muchas contaminaciones, pero no siendo obligatoria esa inter-
nacién 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 nifios menores de tres afios, no serd tan necesario
un establecimiento especial y es preferible para ellos la colocacién
familiar, en medios sanos y bajo vigilancia médica.

No hacemos aquf ninguna referencia s la vacunacién preventiva de
Calmette y Guerin, pues por ahora esth en estudio y es imposible
pronunciarse en definitiva. Ella ser4 sin embargo objeto de uns
preferente atencién de parte de la organizacién antituberculosa, asi
como lo seran también todos los progresos que se obtengan en la
terapéutica de la tuberculosis.

En resumen, pues, los elementos u organismos que creemos deberian
instituirse en nuestro pafs para organizar la lucha antituberculosa,
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de acuerdo con la concepcién actual de la enfermedad, y para formular
un plan definido y preciso, donde se vea la unidad de accién necesaria
para obtener resultados apreciables, se reducen a lo siguiente:

1° Los centros de tratamiento, a nuestro juicio los méas importantes
v de los cuales los otros organismos deben depender y con los que
estaran en continua y estrecha relacion.

2° Los dispensarios. ’

3° Los institutos de convalecencia, que funcionaran como esta-
blecimientos de reeducacion profesional.

4° Los institutos de preservacion.

Estos dltimos tendrin un anexo, obra o seccién especial, que se
ocupari de la colocacién familiar de los nifios menores de tres afos,
expuestos al contagio.

Initil e innecesario crear otros organismos, otras instituciones, que
complican las cosas, dan una sensacién de vaguedad y de falta de
cohesién 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
ignorandose 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 algtn éxito en Inglaterra,
serfan inadaptables a nuestro pais y conducirian al fracaso.! Las
mencionamos solamente, pero de ninguna manera las incluirfamos
en nuestra organizacidén antituberculosa. Lo mismo diremos de
otras instituciones cuyo ntmero y diversidad arrojan cierta confusién
¥ que, si bien pueden aceptarse como fruto de iniciativa privada, no
deben tener cabida en el plan metédico 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 ntimero
de nifios, para todos si fuera posible. Debe ser considerada como
un elemento indispensable de higiene y de mejoramiento fisico general,
igual que muchos otros.

Anexo a los centros de tratamiento funcionarid un servicio social
y serd creado un cuerpo de enfermeras visitadoras que trabajarin
en los dispensarios. El servicio social, por el estilo del que funciona
con general beneplacito en ciertos hospitales de Paris y cuyo fun-
cionamiento hemos seguido en el Hospital Saint-Antoine, en la
seccidn a cargo del profesor Besangon, y en el Hospital Lennec en
el servicio de profesor Rist, si es ttil en todos los casos, es indispensable
en una organizacién antituberculosa moderna.

1 E1 Dr, Guinard cree, también, que “las aldeas de tuberculosos’’ serian inadaptables en Francia y no
tendrian éxito (Conferencia del 6 de mayo de 1926: * Les Progrés réalisés dans 1'organisation de nos défenses
contra la tuberculose.”)



La LucHEA ANTITUBERCULOSA EN EL URUGUAY 1069

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 escuels para la formacién
de las mismas, pues se requieren, ademas 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 direccién
de la lucha antituberculosa, pues sin esos organismos, el armamento
para dicha lucha seria incompleto e insuficiente.

Veamos ahora cémo deben comprenderse los diversos institutos
que hemos enumerado, de acuerdo con la concepcién actual de la
tuberculosis y también de acuerdo con la cantidad aproximada de
tuberculosos en evolucién existentes en el Uruguay.

Los institutos de tratamiento, ya hemos dicho, que deben tener
uns capacidad por lo menos igual al total de fallecimientos habidos
en el afio, correspondiente a la tuberculosis; ese es un minimum, no
habiendo inconveniente alguno en que dicha capacidad sea mayor. Si
con una organizacién y una dedicacién adecuada, se consigue acreditar
dichos establecimientos ante la opinién, de manera que ningdn
enfermo indigente o de escasos recursos se niegue a asilarse en ellos
lo m4s pronto posible, no s6lo se obtendran brillantes resultados
terapéuticos, sino que, al mismo tiempo, se reducirs considerable-
mente el niimero de las contaminaciones y por otra parte, la capacidad
de dichos institutos sers 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 Reptblica, por las razones que ya
hemos expuesto, ¥ otros en el interior del pafs, buscando los nicleos
poblados més importantes, y teniendo muy en cuenta la facilidad de
vias de comunicacién, por las mismas razones. Sin pretender entrar
en el detalle de cémo deben encararse o planearse los edificios que
deben servir para institutos de tratamiento, diremos, sin embargo,
que el edificio debe ser tnico, de varios pisos, ¥y no en pabellones
separados; esto por razones de érden practico y econdmico, que la
experiencia ensefia. Por otra parte, tratandose de establecimientos
para individuos afectados de una dolencia determinada, no hay por
qué establecer los pabellones separados que algunos consideran
superiores. El edificio debe tener, ademis de las dependencias
corrientes, un comedor general, galerias para cura de aire y de
reposo, un salén para reuniones y conferencias, una seccién de trabajos
sumamente livianos y apropiados para ess clase de enfermos, bafios
en abundancia, etc. Su capacidad, después de consideradas deteni-
damente las diversas razones de orden econémico, practico y social
que es necesario tener en cuenta, puede ser fijada en unas trescientas
camas.
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Conocemos muy bien la opinién 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

ANIN O Fa bVl ]I\O camn 3 3 1
opins que los sanatorios no deben tener una capacidad superior a

ciento veinte o ciento cincuenta enfermos, y las razones en que se
funda son sumamente atendibles, pero tienen el inconveniente de
no darie al factor econémico toda la importancia que en este caso
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
que otras soluciones serfan més perfectas, pero que en la practica son
dlﬁcﬂmente realizables, al menos por ahora.

Teniendo en cuenta la cantidad de fallecimientos anuales ocasio-
ll&llUb J_JUI 1& huU(ﬁICulOS]S en el Pdllb, lUb Cenbl 035 0 l].lbl/lbutos UU l.-J. d.-l/%l.“
miento deberan tener en conjunto una capacidad aproximada de tres
mil camas, y, por consiguiente, su nimero sera por lo menos de ocho,
en realidad de diez, de los cuales la mitad estarian ubicados en los
alrededores de la capital y el resto repartidos en el interior del pais.

Los dispensarios, que como ya hemos manifestado, deben depender
de los centros de tratamiento, seran en nimero variable y se reparti-
ran en todo el territorio cada uno con su radio de accién determi-

nad Tnt 11 1 nantivaa eontrne an doha tar an oondi-
Naao. Lntre eunds y sus respeCilvos Ceniros se Gede estar en O0nal-

ciones de presiar inmediata asistencia a todos los tuberculosos indi-
gentes que la requieran y los dispensarios procuraran, por intermedio
de sus enfermeras visitadoras, que ningin enfermo permanezca en su
domicilio, cuando puede ser causa de contaminaciones por falta de
precauciones elementales y también en el caso de que su asistencia
sea defectuosa o insuficiente.

Los dispensarios deberan, también, ocuparse de continuar el trata-

miento de los enfermos salidos de los institutos, y de tratar también

aquéllos cuyo estado no haga necesario su ingreso en los mismos.
El neumotoérax terapéutico y el tratamiento especiﬁco deben ser
gorrientemente a.pubadua en los uispensarios, lo gue i hca que éstos
deben ser atendidos de preferencia por especialistas.

Los establecimientos destinados a la convalecencia de los tuber-
culosos (colonias agricolas o institutos de convalecencia) no tienen por
qué estar muy distantes de la capital y deberian crearse por lo menos
dos cada uno con capacidad para trescientos convalecientes, uno para
hombres y otro para mujeres. KEsos institutos como ya lo hemos
dicho podran servir como escuela de reeducacién profesional prepa-

rando asi a los enfermos para el ratorno g la vida activa.

En cuanto a los nifios admitidos en los institutos de preservacién
estsd demés decir que la instruccion, los ejercicios fisicos, la heliote-
rapia cientificamente aplicada, los juegos y en casos indicados el trata-
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miento especifico preventivo, preconizado por Petruzcki, seran objeto
de una preferente atencion.

Hemos dejado deliberadamente aparte la asistencia de los casos de
tuberculosis no visceral, de las tuberculosis llamadas quirdrgicas o
externas; estas formas han beneficiado mucho méas que las viscerales,
de los progresos de la terapéutica. En Francia donde las plazas
disponibles para los pulmonares en los establecimientos de cura son
tan escasas, sobran para los tuberculosos quirdrgicos en los sana-
torios maritimos.

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;
ademis son curables con mayor facilidad, salvo ciertos casos extre-
madamente rebeldes. s necesario, sin embargo, crear algunos esta-
blecimientos para esa clase de enfermos, sin los cuales el armamento
antituberculoso seria incompleto.

Tal es en nuestro concepto la manera cémo debe encararse y
organizarse la lucha antituberculosa en nuestro pais; nos basamos
para ello ademas de nuestra propia experiencia, en los resultados
obtenidos en los paises europeos que hemos estudiado y en la evolu-
cidén que en los mismos vemos francamente sefialarse, respecto a la
orientacién de dicha lucha. Nuestro pais estd en condiciones de
iniciar ésta de inmediato y debe hacerlo, no con medidas aisladas y
sucesivas, sino de acuerdo con un plan dnico y completo que com-
prenda todo el territorio, teniendo en cuenta la poblacién total y el
nimero aproximado de enfermos existentes que necesitan la asis-
tencia pecuniaria y profesional que el Estado tiene el deber de facili-
tarles.

Cada departamento debe tener su organizacién, su personal, y sus
elementos propios; esas organizaciones departamentales serdn hasta
cierto punto auténomas, pero estaran en relacién constante y directa
con la organizacidn nacional, que residird en Montevideo y que sera
la encargada de formular el plan ordenado y metédico aceptado por
todos.

La legislacién puede intervenir eficazmente en la lucha antituber-
culosa no sélo por la creaciéon de leyes sobre la internacién 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 prézimo a ser establecido en
Francia. Respetando ciertas opiniones contrarias, creemos que el
seguro anti-enfermedad obligatorio de be ser incorporado cuanto antes
a nuestra legislacién, por ser uno de los recursos que nos permitira
sostener més facilmente una intensa campaifia contra la enfermedad.



