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En paises democráticos como México y 
Estados Unidos, lo que importa es que todo 
el mundo participe activamente en la vida 
cotidiana del país, y no que todos piensen de 
la misma manera ni que apoyen las mismas 
medidas. Las posibilidades de actuación en 
la vida colectiva de cada nación pueden ser 
de dos clases, a saber, actuación politica y 
prestación de servicios gratuitos dentro de 
la esfera de instituciones y organismos públi- 
cos y privados. 

Los que trabajamos en el campo de la 
salud pública nos percatarnos bien de los 
tipos de servicio gratuito que hoy se presta, 
y hemos llevado a cabo programas especiales 
para hallar la mejor manera de utilizar volun- 
tarios en servicios de salud que, al mismo 
tiempo, deparen a quienes los presten la 
máxima satisfacción posible. 

Nuestro empleo de voluntarios en el pro- 
grama de pruebas dérmicas de la tuberculina, 
en Santa Fe, Nuevo México, en 1961, nos 
proporcionó algunas nuevas ideas sobre esta 
clase de servicios. Sabíamos lo que habían 
hecho los voluntarios en otras ocasiones, lo 
cual sirvió de base para planificar el pro- 
grama. 

Los servicios de voluntarios pueden consis- 
tir en: 1) Explicar a la colectividad los fines 
del organismo y del programa que pretende 
llevar a cabo; y 2) ayudar a dicho organismo 
a lograr el fin propuesto. 

Las enfermeras de salud pública están más 
vinculadas que ningún otro personal de salud 
pública con los voluntarios, porque la enfer- 
mería empezó por ser un servicio de volun- 

* Trabajo presentado en la XX1 Reunión Anual 
de la Asociación Fronteriza Mexicana-Estado- 
unidense de Salubridad, celebrada en Nogales: 
Arizona, Estados Unidos, del 29 de abril al 2 de 
mayo de 1963. 

tarios. En realidad, la enfermerfa como una 
forma de “trabajo remunerado” es muy re- 
ciente en nuestra historia y tradición. 

El éxito de un programa de utilización de 
personal voluntario dependerá de que el 
Departamento de Salud sepa aprovechar al 
máximo las aptitudes de cada participante y 
de que planee el programa teniendo en 
cuenta los siguientes puntos: 

1) El voluntario no debe tener duda de que 
se necesitan sus servicios; 

2) Es preciso que el voluntario sepa clara- 
mente cuál es su tarea; 4 

3) Es necesario aprovechar de la mejor 
manera el tiempo del voluntario. 

4) El voluntario debe estar debidamente 
supervisado por el personal del Departamento y 
ha de tener la posibilidad de capacitarse con- 
tinuamente mientras presta el servicio, y 

5) Debe haber estrechas relaciones de mutua 
comprensión y respeto entre los voluntarios y 
el personal del Departamento de Salud. 

+ 

Estas ideas sobre el servicio de voluntarios 
las tuvimos muy en cuenta al trazar los 
planes para llevar a cabo una encuesta utili- 
zando la prueba de la tuberculina. Además, 
se hizo una lista de los recursos y de los t 
problemas previsibles en aquel momento. 
En esta lista había datos sobre la población 
de la ciudad, el personal del Departamento 
de Salud, los servicios y programas previos 
de encuestas colectivas para el hallazgo de 
casos de tuberculosis. 

Santa Fe (Nuevo México) es una pequeña 
ciudad de unos 35.000 habitantes, a los que 
hay que añadir otros 10.000 del resto del 
condado del mismo nombre. En 1961, la 
ciudad y el condado contaban con un per- 
sonal de cinco enfermeras de salud pública, 
dos enfermeras clínicas, dos oficinistas, un 
técnico de rayos X y dos sanitarios. Además 
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del personal local, tenían sus oficinas en el 
centro de salud, la supervisora de enfermería 

1 de salud pública, el funcionario de salud 
pública y el sanitario supervisor. 

‘b 

Los servicios de una de las cinco enfer- 
meras de salud pública los costeaban las 
escuelas del Condado. Las cinco enfermeras 
tenían a su cargo el programa de salud esco- 
lar tanto de las escuelas pública del Condado 
como de las parroquiales, a las que asistían 
más de la mitad de los niños de edad escolar. 
La junta de educación de la ciudad empleaba 

L 
cinco enfermeras, encargadas del programa 
de salud de las escuelas de la misma. 

Durante varios años, se había ejercido 
gran presión para que el Departamento de 
Salud llevara a cabo programas colectivos de 
búsqueda de casos de tuberculosis. La mayor 
presión procedía de la Asociación Antituber- 
culosa del Estado. El personal del Departa- 

c mento de Salud estaba sobrecargado de tra- 
bajo con los consultorios y las visitas a pa- 
dres, familias y contactos en la fase con- 
tagiosa de la enfermedad. Había servicios 
clínicos especiales para casos de tuberculosis, 
de enfermedades cardíacas y venéreas, y 
para inmunización y puericultura. También 
había, en plan cooperativo, consultorios den- 

4 tales de atención prenatal y para niños en- 
fermos en centros clínicos privados de la 
zona. El Instituto Católico de Maternidad, 
que es una escuela de enfermeras obstétri- 
cas, dependiente de la Universidad Católica 
de Washington, D. C., facilitaba servicios 
de maternidad y atendía los partos a domi- 
cilio cuando los padres no podían costear la 
asistencia médica. 

En 1959 se llev6 a cabo un programa de 
pruebas de la tuberculina en los grados pri- 
mero y octavo de todas las escuelas locales. 
La Asociación Antituberculosa colaboró con 
el personal del Departamento de Salud cos- 
teando otra enfermera durante un mes. El 
programa de observación consecutiva no se 
completó como se había proyectado por la 
imposibilidad de visitar todas las familias 
que tenían niños cuyas pruebas dérmicas 
habían resultado positivas y de proseguir 
el programa del Departamento de Salud. 

En esa ocasión, como se había previsto, se 
descubrieron muy pocos casos. 

En vista de esta experiencia, el personal 
del Departamento de Salud se mostró reacio 
a organizar otra encuesta colectiva, pero la 
presión para que se llevara a cabo continuó 
y, en consecuencia, se fue elaborando poco a 
poco un plan que no exigiese mucho trabajo 
extraordinario de dicho personal, sino la 
ayuda de personal voluntario de toda la 
colectividad. 

En septiembre de 1961 se ultimaron los 
planes de una encuesta de pruebas de la tu- 
berculina de todos los niños de la ciudad y 
Condado de Santa Fe, que pueden resumirse 
en estos términos: 

FINES DE LA ENCUESTA 

1) Hallar la tasa de reactores positivos de 
la población de edad escolar, como punto de 
partida para interpretar la futura incidencia 
de la tuberculosis. Dado que la población del 
Condado está agrupada esencialmente en 
familias, y que los niños representan un por- 
centaje muy elevado del total, es de suponer 
que el índice de tuberculosis correspondiente 
al grupo de edad escolar se acerque bastante 
al de toda la colectividad. 

El programa daría a conocer el estado de 
toda la población escolar, y, en consecuencia, 
las pruebas dérmicas de los nuevos alumnos 
tendrían a las autoridades de salud pública 
al corriente de los reactores, a condición de 
que se trate como es debido a los niños con- 
tactos y a aquellos a quienes el médico les ha 
indicado la prueba dérmica. Se obtendría 
una doble verificación si los alumnos, al 
terminar los estudios, se sometiesen también 
a pruebas dérmicas. 

Por supuesto, se esperaba encontrar algu- 
nas pistas de otros casos activos de tubercu- 
losis, aunque el registro de esta enfermedad 
se mantiene al día y se habían investigado 
todos los contactos. 

2) Precisar la necesidad de personal pro- 
fesional para llevar a cabo un programa de 
pruebas dérmicas. 

3) Determinar la utilidad y empleo del 
personal voluntario en dicho programa. 
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4) Establecer un plan orgánico de opera- 
ciones de una encuesta eficiente de pruebas 
dérmicas, teniendo en cuenta el tiempo que 
requiere y lo que cuesta, así como obtener 
datos estadísticos para la planificación de 
futuros programas. 

ALCANCE DEL PROGRAMA 

Se sometió a la prueba dérmica de la tubcr- 
culina a todos los niños de edad escolar no 
reconocidos como reactores positivos a la 
tuberculina, así como a todos los contactos dc 
familias en que hubiera reactores positivos. 

PLAN DE OPERACIONES 

El plan de operaciones se dividió en tres 
unidades separadas y distintas, a saber: 1) 
Campaña tendiente a obtener el apoyo y la 
colaboración de la colectividad; 2) adiestra- 
miento e instrucción durante el servicio y 3) 
ejecución de la encuesta. 

1. Campaña tendiente a obtener el apoyo y la 
colaboración de la colectividad 

a) Médicos particulares: Se envió a cada 
médico local una carta en que se explicaba el 
programa y se le pedían sugestiones. 

b) Servicios y laboratorios privados de 
rayos X: Los médicos que prestaban estos 
servicios fueron visitados por la supervisora 
de enfermerja de salud pública, para expli- 
carles el programa y pedirles consejo sobre 
la posible “simplificación” de la labor y eco- 
nomía de costo. Los médicos accedieron a 
rebajar la tarifa de las radiografías del tórax 
a pacientes privados y a enviar al Departa- 
mento de Salud una copia de todos los diag- 
nósticos radiográficos basados en placas saca- 
das fuera de dicho Departamento. 

c) Los planes del programa se pusieron en 
conocimiento de la Asociación de Enfermeras 
del distrito, de la Organización de Auxiliares 
de Enfermería Titulares y de la Escuela de 
Auxiliares de Enfermería Titulares del Hos- 
pital de San Vicente. A cada uno de estos 
grupos se les dio instrucciones detalladas 
sobre lo que sus voluntarias debían hacer en 
el programa. Como resultado de esta gestión, 
se ofrecieron en calidad de voluntarias, 18 

enfermeras profesionales, dos auxiliares titu- 
lares de enfermería y 20 estudiantes de en- 
fermería. A 

d) Las enfermeras de las escuelas presen- 
taron los planes del programa a las Asocia- 
ciones de Maestros y Padres de Familia y a 
los grupos religiosos de la colectividad. No se , 
contaron los padres que trabajaron como 
voluntarios, no obstante haberse encargado . 
de la preparación, distribución y recogida de 
40.000 registros, entre ellos cartas con expli- 
caciones, formularios y una ficha para cada 
niño. 

e) El director del peribdico local y los 
representantes de las emisoras de radio fue- 
ron invitados a asistir a las reuniones de 
nuestro personal. Esto les proporcionó oca- 
sión de familiarizarse con nuestra orienta- 
ción y objetivos. Se ofrecieron a preparar 
toda la publicidad en relación con las activi- 
dades del programa y a hacerse cargo de ella. 
Esta labor fue magnífica porque los periodis- 
tas se interesaron como el que mas en las 
reuniones de los comités y en las clases de 
instrucción durante el servicio. 

f) El Director de Educaci6n Sanitaria y eI 
personal del Departamento de Salud del 
Estado ayudaron a preparar todo el material 
de información sobre tuberculosis, así como 
las estadísticas locales que habían de utilizar 
la prensa, la radio, las enfermeras y los maes- 
tros. 

g) El Director de la División de %dicina 
Preventiva (médico) se ofreció para la ins- 
trucción durante el servicio y ofreció la 
ayuda personal de su oficina para la tabula- 
ción de las estadísticas. 

h) La Asociación Antituberculosa del 
Estado imprimió todas las cartas y material 
instructivo y pagó el sueldo de un mes de una 
enfermera graduada para que dirigiera a to- 
das las enfermeras voluntarias y la labor dc 
pruebas dérmicas. 

i) Los empleados de oficina del Departa- 
mento de Salud mimeografiaron los planes 
de trabajo y los formularios de registro pro- 
visional necesarios. 

j) Los maestros utilizaron las hojas titula- 
das “Hechos sobre la tuberculosis”, pre- 
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paradas por la División de Educación Sani- 
taria para explicar algunas nociones sobre la 
tuberculosis a sus alumnos y hacer resaltar 
así que “la obtención de la prueba dérmica 
de la tuberculina es parte importante del 
examen físico de las personas, en el mundo 
actual.” 

Se trató de disipar el temor a la tubercu- 
losis, y se puso de relieve que esta enferme- 
dad puede tratarse con éxito. 

k) Los dirigentes estudiantiles de las escue- 
las secundarias se ofrecieron a apoyar el pro- 
grama y fomentaron la colaboración de todos 
los estudiantes. Este apoyo fue uno de los 
más eficaces, porque la prueba de la tuber- 
culina fue muy bien acogida por los estudian- 
tes, y así la participación que había sido del 
l.5 % del grupo de 13 a 20 años, llegó a ser de 
un 98 % en esta encuesta. 

2. Adiestramiento e instrucción durante el 
servicio 

a) El Director de la División de Medicina 
Preventiva dirigió un seminario para enfer- 
meras voluntarias, enfermeras de salud pú- 
blica y enfermeras de las escuelas, el que 
abarcó una explicación de la prueba de la 
tuberculina, una demostración del manejo 
del “aparato Heaf” o “aguja external” (ins- 
trumento de punción múltiple utilizado en 
la inyección intradérmica rápida de tubercu- 
lina), y otra demostración de la lectura de la 
reacción y el significado de la misma. El 
seminario dio a las enfermeras en ejercicio 
una sensación de seguridad, y a las inactivas, 
ocasión de ponerse al corriente en materia de 
enfermería de la tuberculosis. 

b) La Supervisora de Enfermería del dis- 
trito y la enfermera graduada empleada al 
efecto por la Asociación Antituberculosa 
elaboraron planes detallados de operación 
“en grupo” al aplicar la prueba en las escue- 
las. Esos planes se explicaron y demostraron 
a las enfermeras y voluntarios de cada grupo. 
Se ofreció a toda enfermera voluntaria am- 
plia oportunidad de practicar la prueba y de 
trabajar con su grupo. 

c) Las enfermeras de las escuelas se ofre- 
cieron a instruir a los padres voluntarios y a 

trabajar con los maestros en la labor de regis- 
tro. 

d) Las enfermeras de salud pública del 
Departamento de Salud se hicieron cargo de 
la observación consecutiva de todos los reac- 
tores positivos. Se organizó para ellas un 
seminario donde se estudió la manera de 
celebrar las entrevistas y de explicar a los 
padres y al niño algunos rudimentos de la 
tuberculosis y el significado de una prueba 
dérmica positiva. Las enfermeras sabían que 
en otros programas de esta clase no se había 
hecho observación consecutiva. En con- 
secuencia, se ofrecieron a trabajar a última 
hora de la tarde en el Centro de Salud, a con- 
dición de que el Departamento de Salud 
escribiera a los padres de los reactores posi- 
tivos, invitándolos a venir al Centro para 
una entrevista, hacer nuevas pruebas dérmi- 
cas a los contactos y ayudar a planificar la 
asistencia médica. 

3. Ejecución de la encuesta 

a) Grupos de aplicación de las pruebas: Se 
organizaron seis grupos para esta labor, En 
cada uno había una enfermera graduada 
que aplicaba la tuberculina, una auxiliar de 
enfermería que la ayudaba y tres padres vo- 
luntarios que limpiaban los brazos, flameaban 
las asas y tenían listos los materiales. Las 
enfermeras de las escuelas y los maestros 
hacían los registros y regulaban la fila de los 
alumnos. Una enfermera voluntaria se ocu- 
paba de provisionar de PPD a los grupos. 
Cada uno de éstos tenía una mesa completa 
montada sobre un carrito, y materiales sufi- 
cientes para una hora de trabajo. 

b) Rendimiento del drabajo: Los grupos 
terminaron su respectiva tarea dentro del 
plazo que se les asignó en cada escuela. Un 
ejemplo de la rapidez y facilidad con que se 
trabajó fue la Escuela Secundaria, donde en 
una hora se aplicó la prueba a 1.500 alumnos. 

c) Número de personas sometidas a la 
prueba: De 13.222 alumnos matriculados, se 
sometió a la prueba a 11.589. De ellos, tuvie- 
ron reacción positiva 431. Se enviaron cartas 
a las familias de éstos para informarlas del 
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resultado de la prueba e indicarles una hora 
conveniente del día o de la noche para entre- 
vistarse con la enfermera de salud pública. 
De esos niños, 362 acudieron con sus familias 
al Centro de Salud para la entrevista y tra- 
tamiento consecutivo. 

grama; para el trabajo de registro, y para la 
aplicación de las pruebas (~610 por enfer- 
meras). 

Hubo 69 niños reactores positivos, a 
quienes no se tomaron radiografías porque: 
estaban bajo la observación del Servicio de 
Salud Pública de Estados Unidos (División 
de Salud de las Reservas Indias) ; eran an- 
teriores reactores que ya estaban bajo super- 
visión de la Clfnica de Tórax; habían estado 
bajo la vigilancia de su médico privado ; no 
eran del Estado, sino que vivían en pen- 
siones, o se habían mudado y se ignoraba su 
dirección. 

4) Que es posible un programa de prueba 
dérmica de tuberculina que abarque toda la 
colectividad y sea eficiente en cuanto a 
tiempo, servicio y costo. 

Los voluntarios fueron la clave del éxito de 
este programa. Lo dicho aquf da una idea de 
nuestro trabajo con ellos, y puede resumirse 
en estos términos : 

A 1.538 allegados o miembros de la familia 
de los reactores se les hizo la prueba dérmica 
en el Departamento de Salud. De ellos, 218 
resultaron positivos, y a 217 de éstos se les 
sacó radiograffa del tórax en el Centro de 
Salud o en centros chnicos privados, a los que 
se pidió que acudieran si sus medios se lo 
permitían. El resultado radiográfico fue el 
siguiente: xuevo caso diagnosticado de tu- 
berculosis, 1; nuevos casos sospechosos, pen- 
dientes de diagnóstico, 25; otros estados en- 
contrados, 7; anteriores reactores a quienes 
se hizo la prueba de nuevo y que estaban ya 
bajo observación médica, 65. (Esto revela la 
eficacia de la prueba dérmica como medida 
de control, pues acuden a ella personas que 
habían logrado sustraerse a todo control.) 

El análisis de los resultados de la encuesta, 
permite dar la respuesta siguiente a las in- 
terrogantes objeto del programa: 

1) La tasa de reactores positivos de edad 
escolar fue 4%. 

a) Todos los voluntarios tuvieron la im- 
presión en todo momento de que sus servicios 
eran necesarios porque se solicitó su ayuda y 
se les explicó por qué se necesitaban. Una 
vez terminada la encuesta, se escribió a cada 
voluntario para agradecer su colaboración, y 
un representante del Departamento de 
Salud dio personalmente las gracias a los 
distintos grupos. 

b) Los voluntarios se encargaron de tareas 
muy claras y definidas, y, además, se les 
facilitó de antemano un plan de trabajo, 
donde constaba cuánto tiempo durarían sus 
servicios. 

c) El tiempo de los voluntarios se apro- 
vechó al máximo, porque el trabajo había 
sido planeado en detalle. 

d) Los voluntarios fueron muy bien super- 
visados tanto durante el adiestramiento 
como durante sus actividades. 

e) Hubo comprensión mutua y estrecha 
colaboraciún entre el personal del Departa- 
mento de Salud y los voluntarios. 

2) Del Departamento de Salud sólo se 
necesitaba personal profesional dc enfer- 
mería para la educación sanitaria, el adiestra- 
miento durante el servicio, la planificación y 
la observación consecutiva. 

Por ejemplo, se vio que al ofrecerse las en- 
fermeras del Departamento de Salud y el 
técnico de rayos X a trabajar de 7 a 10 de 
la noche, tres dfas por semana. las familias 
se mostraron dispuestas. a su vez, a com- 
parecer en el Departamento de Salud para 
tratamiento consecutivo y preguntar cosas 
relativas a la tuberculosis y recibir consejo 
de la enfermera de salud pública. El resul- 
tado fue que el programa de tratamiento 
consecutivo se completó dentro del plazo 

3) El programa de pruebas dérmicas puede 
ser muy fructífero si se utilizan voluntarios 
para la campaña de propaganda, o sea, ex- 
plicar al publico el cómo y por qué del pro- previsto. 

c 
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Otro fruto de la mutua comprensión fue 
la sinceridad de las respuestas recibidas de 
todas las familias a quienes se había comuni- 
cado por escrito que un niño era reactor y 
que debían acudir al Centro de Salud para 
entrevistarse con la enfermera de salud 
pública. Estas cartas se enviaron a todas las 
familias, que comprendían médicos, jueces, 
comerciantes, maestros, peones y personas 
que recibían asistencia pública. 

La mayoría de ellos acudieron en la pri- 
mera fecha que se les había asignado. Un 
médico llamó por teléfono y dijo: “Estoy ci- 
tado para ver a la enfermera de salud púb- 
lica a las 10 de la noche y no puedo ir porque 
tengo quince pacientes en el consultorio; no 
obstante, hice sacar una radiografía de tórax 
a mi hijo y aplicar la prueba dérmica a todos 
los miembros de mi familia. <Les parece 
bien que celebremos la entrevista por telé- 
fono y les proporcione así todos los datos?” 
Desde luego, la idea resultó satisfactoria y se 
agradeció la colaboración del padre. 

El respeto y comprensión mutuos adqui- 
rió mayor relieve durante las entrevistas 
con la enfermera de salud pública. Las 
familias que accedieron a venir al Departa- 
mento de Salud fueron muy bien recibidas, 
y se trató de tranquilizarlas. Se les dio 
ocasión de preguntar cuanto quisieron sobre 
la tuberculosis y recibieron consejos sobre 
cómo cuidar a sus hijos y a sus contactos 
familiares. 

Las familias que no podían costear la asis- 
tencia médica privada, fueron enviadas a su 
médico y al laboratorio de rayos X de su 
preferencia, por cuenta del Departamento de 
Salud Pública. 

Las enfermeras de salud pública explica- 
ron a cada familia que el Departamento de 
Salud estaba al servicio de toda la colectivi- 
dad, pero que no disponía de suficiente presu- 
puesto para pagar las radiografías de quie- 
nes podían por sus propios medios ir a una 
clínica privada. 

Se tuvo la impresión de que se abusó muy 

poco de los servicios gratuitos de rayos X, 
pues hasta hubo familias que decidieron ir a 
un médico privado, aun cuando no tenían 
medios para pagar sus servicios. Al no ob- 
tener el dictamen del médico, se les visitó a 
domicilio y se les invitó a volver al Centro de 
Salud para ser atendidos. 

Los voluntarios siguieron colaborando en 
todo lo relacionado con la clasificación de los 
informes, de las entrevistas, diagramas de 
las pruebas dérmicas de 1.538 personas que 
vivían en familias, escribir a maquina y en- 
viar por correo informes, etc. Todo esto se 
hizo bajo la supervisión de las enfermeras de 
salud pública en el Centro de Salud del Con- 
dado. 

Al terminar el programa, nuestra opinión 
del servicio de personal voluntario se habfa 
ampliado. Se vio que entre los voluntarios 
había, no sólo miembros de la colectividad 
que daban gustosamente su tiempo, sino 
también médicos, personal de laboratorio, 
periodistas y miembros del personal de salud 
pública que se habían prestado a cambiar su 
horario de trabajo para poder atender a las 
familias que ~610 podían acudir al Centro de 
Salud por la noche. 

El resultado más notable del programa fue 
que toda la colectividad pudo enterarse de 
la labor que incumbe a su Departamento de 
Salud, y hasta de visitarlo, y que, gracias a 
su colaboración desinteresada, reiter6 al 
Departamento la saludable convicción de 
que se debe al pueblo y de que éste es su 
unica razón de ser. 

Por último, estamos de acuerdo con el 
Director de 10s Servicios de Voluntarios de 
la Administración de Veteranos, Hospital de 
Veteranos de Fort Lyons, Colorado, cuando 
dice: “Si esta nación es grande, ello se debe a 
que cada uno de nosotros, en una época u 
otra, ha sido trabajador voluntario”, si bien 
esto puede completarse añadiendo : “Demos 
a todos ocasión de contribuir al engrandeci- 
miento de nuestros dos países”. 
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THE USE OF VOLUNTEERS IN TUBERCULIN TESTING PROGRAMS (Xummury) 

One way of solving the problems of cost and 
the use of professional time in a tuberculin skin- 
testing program is to use lay and professional 
volunteers. In the community of Santa Fe, New 
Mexico, U.S.A., the Health department found 
that their public health muses were needed only 
in the areas of health education, in-service train- 
ing, program planning, and follow-up care for pa- 
tients. Married and retired nurses volunteered to 
give the skin tests. Non-professional volunteers 
did al1 of the record work and interpreted the 
pro-am to the public. 

The concept of “volunteer” was changed and 
broadened. Physicians volunteered assistance in 

preparing records and streamlining the program; 
radio and newspaper personnel planned and 
organized publicity with the help of the Health 
Education Division of the Health Department; 
and staff members of the Health Department 
volunteered for night work so that the clinics 
would be open when father carne home from work 
and took his family for testing. 

The outstanding result of this particular type 
of program was that the entire community had 
the opportunity to hear of, or to visit, their 
Health Department, which carne to enjoy the 
warm feeling of belonging through the volunteer 
spirit of the community. 

El alma ha de estudiarse como el cuerpo; sólo que el cuerpo 
es fácil de estudiar, porque no hay más que tenderlo sobre una 
mesa de anatomía; y para ver el alma, hay que ahondar más, 
y mirar con ojos superiores. 

José Mal-ti 

h 

Un error es tanto más peligroso cuanto mayor cantidad de verdad contenga. 

H. Fr. Amiel 


