LA EDUCACION HIGIENICA Y EL TRABAJO SOCIAL EN LA
CAMPANA CONTRA LA TUBERCULOSIS*

Por el Dr. ManueL GonzAvLEz RIVERA

Director General de Educacién Higiénica de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia de México

Desde hace algunos afios para acé se ha venido diciendo en todos los
tonos y por toda clase de trabajadores de Salubridad que tienen que ver
con el problema de la tuberculosis, que ésta debe ser considerada, estu-
diada y combatida, no solamente como enfermedad, o como un problema
individual, sino, més bien, como plaga social y como un problema que
afecta a toda la comunidad.

Pero a pesar de que, en teorfa, todos estamos de acuerdo sobre este
punto, en la prictica no tiene aun, desgraciadamente, la aplicaciéon que
deberia tener, pues en gran parte de los casos los organismos de lucha
antituberculosa tienen todavia la tendencia a dar toda la importancia al
individuo tuberculoso y a la tuberculosis enfermedad, en lugar de consi-
derarlos como parte, apenas, del grande y complejo problema de la
tuberculosis como plaga social.

Sin embargo, es absolutamente indispensable llegar a eonvencernos de que el
problema de la tuberculosis nunca podré ser resuelto si las situaciones de cardcter
social que se presentan, a veces como causas y a veces como consecuencias de la
tuberculosis enfermedad, no son debidamente comprendidas y tomadas en cuenta
en el tratamiento de cada caso particular. 8ienla historia, completa y minuciosa,
de cada tuberculoso, analizamos todas las causas de indole social que pueden im-
pedir al enfermo que se interne en un hospital, o que cumpla al pie de la letra las
prescripeciones del médico o que no le permiten continuar el tratamiento, veremos
cémo es de todo punto imprescindible que, con el tratamiento médico, se desarrolle
simultdneamente y, por 1o menos, con igual interés, un plan de tratamiento social.

Cada individuo tuberculoso debe ser cuidadosamente estudiado en si mismo,
en sus condiciones de vida, en sus problemas familiares, en sus aspiraciones y en
sus proyectos para el futuro, a fin de poder darle un tratamiento que se acerque,
lo mé4s que sea posible, a la resolucién integral de su problema, tanto bajo el
aspecto puramente personal, como desde el punto de vista familiar y soeial.

Es cierto, como se dice frecuentemente, que la tuberculosis no respeta clase
social y que ataca a individuos de las clases privilegiadas y a gentes de las clages
proletarias; sin embargo, también es cierto que, por razén natural, se ha cebado
siempre més encarnizadamente en las clases trabajadoras, en la gente pobre. Yes
precisamente en estas clases en las que el problems, social—econémico y cultural—
se presenta con caracteres de mayor gravedad.

Entre los diversos aspectos que presenta el eontrol de la tuberculosis, hay dos
que son de una importancia verdaderamente fundamental: la educacién higiénica
y el trabajo social.

* Trabajo presentado en Ia Convencién de la Asociacién Fronteriza Mexicana-
Estadounidense de Salubridad Pablica, reunida en Ciudad Judrez, Chih, y El
Paso, Texas, mayo 14-16, 1945,
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La Epvucaci6N Hiarfnica

En la campaifia contra la peste blanca, como en muchas otras cam-
pafias sociales, tenemos un enorme obstdculo que vencer: la ignorancia.
Y asi como la ignorancia del pablico en todo lo que a la tuberculosis
se refiere ha sido una de las causas que més han dificultado la erradica-
cién de la enfermedad y favorecido su propagacién, asi también el
conocimiento de ella, divulgado ampliamente por la educacién higiénica
popular, serd, & no dudarlo, una de las mis poderosas armas con que
contaremos para vencerla. Cada conocimiento que el publico adquiera
acerca de la tuberculosis facilitard més y més su control y acercard més
y miés el dia de su completa derrota.

La educacién higiénica, comprendiendo labores de informacién per-
sonal, de publicidad y propaganda, y de instruceién, debers ser dirigida
a los médicos, al enfermo, a los familiares de éste y al piblico en general.
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ética profesional, los que no son especialistas en tuberculosis, o que por cualquiera
otra causa no digpongan de los elementos necesarios para hacerse cargo de la curacién
de un tubereuloso, lo manden luego con un especialista o a2 un dispensario, en lugar
de estar explotdndolo, tratando de curarlo con inyecciones de calcio, con gotas de
yodo en leche, o con otra medicacién por el estilo, dando lugar a que avance la en-
fermedad y & que el enfermo propague su padecimiento entre sus familiares y demds
personas que le rodean.

La campafia pro diagndéstico precoz debe hacerse también entre los médicos,
ofreciéndoles nuestra colaboracién y ayuda para las pruebas tuberculinicas, roent-
gendiagndstico y demds. Debemos insistir asi mismo sobre la notificacién oportuna
de los casos y dar a los médicos toda clase de facilidades para ello, encareciéndoles
Iz necesidad de que las oficinas sanitarias tengan conocimiento de todos los casos de
tuberculosis, no sélo con fines estadisticos, lo cual ya seria un motive digno de
consideraeidén, sino, muy principalmente, para practicar luego el examen domicilia-
rio de los contactos y la educacién higiénica del enfermo y de sus familiares, y para
iniciar el estudio del caso desde el punto de vista social.

Por Gltimo, hay que recomendar a los sefiores médicos que no se limiten, como
generalmente lo hacen, a recetar al enfermo y, si acaso, a darle consejos mds o menos
Gtiles que ayuden al recobro de su salud, sino que hagan labor de educacidén higiénica

del enfermo y de sus familiares, con tendencia a evitar la propagacién de la
enfermedad.

(b) Al enfermo.—Al enfermo debemos instruirlo acerca de su padeci-
miento, indiedndole que éste es contagioso y tratando de convencerlo de
la obligacién que tiene de tomar las medidas necesarias—que nosotros
le ensefiaremos también—para proteger a sus familiares contra el
contagio.

El tratamiento de la tuberculosis requiere una muy amplia y leal
colaboracién de parte del enfermo, sin la cual no sé6lo no se lograria la
curacién del paciente mismo, sino que tampoco se podria evitar la
propagacién de la enfermedad. Pero esto sélo se podria lograr mediante
ung muy intensa y muy bien dirigida campaiia de educacion higiénica.
Debemos ensefiar también a los enfermos que la tuberculosis es perfecta-
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mente curable si se atiende a tiempo y si el enfermo se pone en manos
de un médico competente y se somete en todo a sus indicaciones,

Esta educacién higiénica debe dérsele al tuberculoso delante de sus
familiares, y es mejor todavia si se le va a dar en su propia casa; no hay
que olvidar que la realizacién integral de la lucha contra la tuberculosis
nunca serd el resultado de las labores desarrolladas solamente en el
dispensario y en el hospital; el principio fundamental de esta campaiia
debe ser el siguiente: no debemos esperar que el tuberculoso venga a
nosotros; nosotros debemos ir hacia él.

(c) Alosfamiliares del enfermo.—La educacién higiénica para los familiares del
enfermo tratard en formsa sencilla y clara los siguientes temas : La tuberculosis es
contagiosa—C6émo se trasmite; El aislamiento hospitalario del enfermo es muy
superior, desde cualquier punto de vista, al domiciliario; en su defecto, cémo debe
hacerse el aislamiento a domicilio; Qué medidas se deben tomar para protegerse
contra el contagio y, sobre todo, para proteger a los nifios; Necesidad absoluta y
urgente de que todos los contactos sean sometidos & un examen médico minucioso;
Un tuberculoso bien educado puede dejar de ser peligroso @esde el punto de vista
de la propagacién de su enfermedad, si tanto él como sus familiares siguen al pie
de la letra las medidas profildcticas aconsejadas por el médico y la enfermera
visitadora.

(d) Al piiblico en general.—La més amplia, la més dificil y, a la vez,
la maés efectiva labor de educacion higiénica es la que se dirige al piblico
en general. Un conocimiento tan sencillo como el de que la tuberculosis
es contagiosa y el microbio que la produce se encuentra en el esputo del
enfermo, cudntag medidas preventivas sugiere, cudntos contagios evita
y, por consiguiente, cudnto disminuye los casos y las defunciones por esta
enfermedad, sobre todo si divulgamos al mismo tiempo y explicamos
muy claramente cémo se contrae la tuberculosis, qué circunstancias
favorecen el contagio, como puede evitarse éste, cudles son los sintomas
de alarma que deberdn hacer que el enfermo acuda inmediatamente al
dispensario o se haga examinar por un médico.

El desconocimiento de los sintomas iniciales de la tuberculosis hace
que el enfermo no acuda oportunamente al médico, creyendo que se
trata de un padecimiento leve; pero, lo que es més grave, ignorando, o
no queriendo saber que est4 tuberculoso, sigue conviviendo y continda
teniendo intimo contacto con sus familiares, los cuales no abrigan la
menor desconfianza y no toman ningunas medidas para protegerse confra
un posible contagio. De donde resulta que el medio familiar, cuando
no ha llegado hasta él la educacién higiénica, es un campo sumamente
propicio para la propagacién de la tuberculosis.

Hay que combatir asi mismo la idea tan arraigada, sobre todo en algunas elases
sociales, de que un caso de tuberculosis es un baldén para la familia. El resultado
de esta creencia es que siempre se trata de ocultar o de negar a todo trance la
enfermedad y que el enfermo siga haciendo y recibiendo visitas y teniendo toda
clase de contactos y relaciones sociales, hasta que le es materialmente imposible;
pero cuando llega ese dia, ya ha diseminado profusamente el bacilo de Koch.
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Otro tema sobre el que hay que insistir constantemente es el examen médico
periédico, el cual permitird descubrir en gus principios muchos casos que, en este
periodo, son perfectamente curables. También debemos ensefiar al piblico que
adem4s de la tuberculosis pulmonar, existen otras tuberculosis y que, aparite del
bacilo fuberculoso humano, existe el bacilo tuberculoso bovino, que también puede
producir enfermedades en el hombre y que puede encontrarse en la leche de vaca,
una razén m4s pars aconsejar que la leche se tome siempre bien hervida, sobre todo
la que se da a los nifios, que son los mds expuestos a contraer este padecimiento.

Todos estos temas pueden ser tratados utilizando diversos medios o vehiculos
de propaganda educativa: en primer lugar, la informacién oral directa, de persona
a persona, hecha por el médico o la enfermera visitadora a la hora de consulta o
en la intimidad del hogar; el radio, sea a base de “spots’’, o de programas directos
o grabados en discos, con diflogos, ‘‘sketchs’, dramatizaciones ete.; utilizando el
eine, por medio de peliculas sonoras, de peliculas narradas o, en Gltimo caso, de
peliculas silenciosas, explicadas por medio de un micréfono, en un lenguaje ade-
cuado a la cultura del pliblico ante el cual se estdn exhibiendo.

Una forma de instruir y educar al ptiblico sobre temas de higiene, a la cual se ha
estado dando gran impulso en la Direccién General de Educacién Higiénica de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia es el teatro sanitario infantil; én muchas
escuelas se ha formado ya un cuadro dramdtico infantil que estd poniendo en
escena dramatizaciones sobre temas de higiene, y el ideal de la Direccién General
de Educacién Higiénica es que en todas las escuelas de la Reptblica o, por lo
menos, en las de todos los lugares en donde hay oficina sanitaria, lleguen a tener
su teatro sanitario infantil.

La labor de publicidad y propaganda, documental, puramente teérica,
en una comunidad, es mucho mejor recibida por parte del publico y
mucho més provechosa si se acompafia de labores pricticas; en este
sentido nada hay como la realizacién misma de algunas actividades de
la campaifia antituberculosa. Por ejemplo, al mismo tiempo que se estd
haciendo una propaganda intensa en favor del examen médico de salud,
deben instalarse las clinicas del hombre sano o anunciar que en la oficina
sanitaria se dedicardn algunas horas a la semana para practicar gratuita-
mente exdmenes médicos a todas las personas que lo soliciten. Si esta-
mos haciendo una campafia en pro del diagnéstico precoz, y sobre la
necesidad de descubrir la tuberculosis en su principio, es absolutamente
indispensable que al mismo tiempo se desarrolle una intensa actividad en
la realizacién de pruebas tuberculinicas; en la formacion del catastro
tordcico de la poblacién; en los exdmenes clinicos, ete. Obrando de esta
manera se consigue el reforzamiento mutuo de las palabras y de las
obras: nuestros hechos vienen a confirmar nuestras ensefianzas, en tanto
que nuestras ensefianzas abonan el terreno a nuestra labor y hacen que
ésta sea mds ficil y, sobre todo, mucho més fructifera.

Tanto la educacién higiénica, como las labores propias del control de
1a tuberculosis deben hacerse, de acuerdo con los més elementales princi-
pios de la Administracién Sanitaria, por grupos de poblacién, comenzando
por aquellos que més lo necesitan y en los cuales la campaiia dars frutos
més opimos y abundantes. Los primeros grupos que deberin ser objeto
de nuestra atencion son los de escolares de primarias, de secundarias y
de prevocacionales,
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La educacién higiénica que realicemos en las escuelas es la mé4s prove-
chosa, porque pone en contacto a los nifios y a los j6venes con los pro-
blemas de la salud en una época en que estdn deseosos de aprender y
en la que mds facilmente pueden aprender, sobre todo si la ensefianza
es objetiva y préctica; el nifio a quien se hace una prueba tuberculinica
y se le toma una radiografia, explicindole previamente la razén de tales
pruebas y la gran importancia que tienen para él, ha recibido una leccion
que, seguramente, en su vida jamais olvidari.

Hay otros grupos también muy interesantes que no debemos olvidar: maestros;
obreros, sobre todo de algunas industrias; personas que fabrican, preparan, o en
alguna forma manejan comestibles o bebidas; los que tienen contacto m4s o menos
intimo con el ptblico en peluquerias, salones de belleza, bafios pdblicos; los que
mansjan billetes, tarjetas, boletos, etc., como los cajeros, los empleados de taquilla
en los espectdeulos piblicos, los cobradores de émnibus, ete.; las prostitutas; los
agentes viajeros o personas que por cualquier motivo tienen que viajar constante-
mente, ocupando hoy un hotel y mafiana otro, durmiendo en distintas camas,
usando multitud de vasos, cucharas, tenedores y otros utensilios y, por consi-
guiente, diseminando microbios por toda la Reptblica, en caso de estar enfermog.

Los médicos que tienen la direccién de hospitales generales o sanatorios, dig-
pensarios y consultorios ptblicos de toda clase, deberian practicar a todos los
enfermos la prueba a la tuberculina y radiografiarlos. En algunos lugares de los
Estados Unidos en donde se ha tomado esta medida se ha encontrado alrededor
de uno por ciento de tuberculosos activos entre enfermos de quienes no se sospe-
chaba tal cosa y que habian ido a curarse de padecimiento muy distinto.

Ademés de esta propaganda educativa documental que tiene por
objeto hacer que el puiblico adquiera la mayor suma de conocimientos
acerca de la tuberculosis, existe otro aspecto de la campaifia, que tiene
mucho de la propaganda comercial: Tal es la propaganda sugestiva que
tiene por objeto obtener ayuda material para la campaiia, de todas las
personas o instituciones que pueden darnosla: piiblico en general, depen-
dencias oficiales, instituciones privadas, compaiias de seguros, empresas
industriales, cimaras de comercio, ete.

Aqui entra, por consiguiente, la labor de publicidad y propaganda que
se haga al timbre antituberculoso, a los certificados de donacién, o a
cualguiera otra clase de medios que se utilicen para obtener fondos para
la campaiia, en la inteligencia de que esta clase de propaganda sugestiva
tiene que ir forzosamente precedida de la propaganda documental, que
tiene por objeto informar e instruir al pdblico previamente, para que
pueda estar favorablemente dispuesto a acceder conscientemente,
racionalmente, & nuestra solicitud. KEste es un principio elemental de
psicologia; si no es por el entendimento, no hay otro camino para llegar
a la voluntad.

Para alcanzar todo el éxito que en los Estados Unidos ha logrado el ““Christmas
Seal,” ha sido necesario hacer preceder la propaganda puramente sugestiva, de
una intensa eampafia documental : qué es la tuberculosis, no s6lo como enfermedad,
sino, principalmente, como plaga social; qué es el timbre antituberculoso; qué se
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logré hacer en otros paises con el producto de la venta del timbre; qué se ha hecho,
qué se estd haciendo y qué se piensa hacer con el dinero que produzea la venta del
timbre antituberculoso. Porque para tener éxito al pedir, no hay nada como
ofrecer y, sobre todo, dar; por lo menos, hay que poner de manifiesto el provecho
que al donante le puede resultar.

Todo esto quiere decir que si queremos mover la voluntad, ciertamente debemos
apelar a los instintos y a los sentimientos, pero siendo muy parcos en apelaciones
puramente romdnticas como la earidad, el altruismo o el amor al préjimo. Enlas
actuales circunstancias, sobre todo para sacarle dinero a la gente, se necesita
recurrir a las apelaciones realistas y utilitarias, que son efectivas en todo tiempo,
en todo lugar y con toda clase de personas.

Desde el punto de vista de 12 economia, presentaremos el problema, valuando
en pesos o en délares lag pérdidas que anualmente ocasiona la tuberculosis al pais.
Denunciaremos el hecho de que si en la mayor parte de las enfermedades infec-
ciosas la duracién se cuenta por dias o por semanas, la duracién de la tuberculosis
se cuenta siempre por afios, y como sus victimas son més frecuentemente personas
que por su situacién econémica, no pueden sufragar los gastos de un tratamiento
largo, resulta que, pricticamente, todo tuberculoso es, o llega & ser, tarde o tem-
prano, una carga para la sociedad, a la cual le conviene mil veces mds cooperar
en la lucha contra la peste blanca, ya que la facilidad del diagnéstico precoz por
las pruebas a la tuberculina y los rayos X, la prevencién por el BCG y la cura-
bilidad de la tuberculosis si se atiende oportunamente, hacen que esta campafia
pueda ofrecer muy grandes posibilidades de llegar a compensar con creces—con

la erradicacién de la peste blanca—los gastos que se hayan hecho, por muy grandes
que sean.

No pecarfamos de optimistas si dijéramos que la tuberculosis, con la
campaiia que se hace en contra de ella, est4 llamada a desaparecer, tarde
o temprano, segin los elementos de que la campafia pueda disponer;
més temprano que tarde si se hace una campaiia integral, dejando de
pensar solamente en la tuberculosis enfermedad, para enfrentarse valien-
temente al problema de la tuberculosis como plaga social.

EL TraBAJO SOCIAL

El médico tisiblogo y la enfermera sanitaria no podrian echarse a
cuestas los trabajos de la campaiia en el terreno social; su papel estd
perfectamente definido y su labor es claramente especifica. Surge en-
tonces la necesidad de otro elemento absolutamente indispensable, sin
el cual la lucha integral contra la peste blanca no podrs llevarse a cabo:
la trabajadora social.

Desde el principio de la campafia, la trabajadora social entra en accibn,
coordinando sus trabajos con los del médico y la enfermera en la explora-
cibn sanitaria del lugar; al mismo tiempo que el estudio epidemiolégico,
ge hace la encuests, social, comprendiendo aspectos tan importantes como
la situacién econémica de lag personas, el salario medio en la localidad,
la cultura de los habitantes, etec., asi como otros problemas que podra
estudiar en colaboracién con la enfermera visitadora y que estdn intima-
mente relacionados con el problema de la tuberculosis; por ejemplo, la
nutricién, la higiene de la habitacién, la higiene industrial y el alco-
holismo. Ya en el caso particular de un enfermo, notificado o descu-



1946} LUCHA ANTITUBERCULOSA 143

bierto, la trabajadora social se hace cargo de él, tomando como unidad
de trabajo no al propio individuo, sino 2 la familia entera, para aplicarle
el debido tratamiento social.

El mds importante de todos los problemas de la familia es, sin duda alguna, el
problema econdmico; no reconocer este problema en cada uno de los casos de
tuberculosis y no tratar de resolverlo significa, por lo menos, gasto indtil de
esfuerzos, de elementos y de tiempo, en 1a lucha contra la peste blanca. 1Cudntas
veces las preseripciones médicas, la prohibicidn de dedicarse a tal o cual trabajo,
y aun los mismos consejos de higiene, son letra muerta para el enfermo y sus
familiares, a causa de su situacién econémica miserable! Principalmente para el
individuo acostumbrado a ganar dinero suficiente para mantener g su familia, el
hecho de encontrarse imposibilitado hasta para sostenerse él mismo crea una
situacién muy dura para él, que compromete muy seriamente el éxito de la curacién
¥ que lo impulsa a abandonar el hospital o a suspender el tratamiento, si no se le
resuelve en alguna forma esta situacién, recurriendo por ejemplo, a alguna insti-
tucién asistencial, para la colocacién de los hijos, o proporcionando al cényuge
sano o & alguno de los hijos la oportunidad de ganar un salario suficiente para el
sostenimiento de la familia.

A este respecto, es conveniente hacer hincapié en que esta labor social dentro
de la lucha antituberculosa serd tanto més eficiente y provechosa, cuanto més
numerosas y solventes sean las institueiones, oficiales o privadas, que puedan
cooperar con la prestacién de servicios diversos de asistencia social.

Otras veces no son problemas de caricter econbmico, sino situaciones
de otra indole, dificultades diversas en la vida privada del enfermo, que
perturban grandemente su tranquilidad espiritual y que tienen que ser,
de alguna manera, resueltos, ya que, para el éxito del tratamiento, el
reposo y la tranquilidad del espiritu tienen una importancia por lo menos
igual a la que se concede al reposo del cuerpo.

Todo el tiempo que dure el enfermo en tratamiento, la trabajadors
social permaneceri en contacto con él y con sus familiares; durante este
tiempo, la investigacion de las habilidades del enfermo, de su cultura y
de su capacidad mental y fisica para tal o cual ocupacién son tan indis-
pensables para la trabajadora social, como pueden serlo para el médico
v la enfermers el estudio clinico y la grafica del peso o la curva de la
temperatura.

Como es materialmente imposible que todos los tuberculosos permanezcan en
el hospital hasta su completa curacién, necesitan ser dados de alta del tratamiento
hospitalario, para continuar el tratamiento ambulatorio, en el dispensario, o en
la eonsulta externa del hospital. Asf pues, la salida del hospital no significa €l
alta definitiva del enfermo desde ningtin punto de vista; aun suponiéndolo clinica-
mente sano, necesita continuar asistiendo periédicamente a la clinica, durante
varios meses o afios, para ser examinado. Se dice por ahi que €l 50% de los tuber-
culosos sometidos a tratamiento hospitalario fallecen dentro de los cinco afios
siguientes a su salida del hospital.

Por todos estos motivos, los organismos de lucha contra la peste blanca no
pueden limitar sus relaciones con el enfermo al interior de la clinica o del hospital,
sino que tienen que seguirlo hasta la intimidad del medio familiar, a través de la
enfermera visitadora y la trabajadora social, para vigilar que el enfermo no inte-
rrumps, su tratamiento ambulatorio, que obedezca las preseripciones del médieo,
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que no vuelva a estar en su casa-habitacién o en los lugares de trabajo en las
mismas condiciones antihigiénicas que favorecieron la adquisicién de la enfer-
medad.

Al regreso del enfermo a su hogar, se presenta para la trabajadora
social un problema de los més dificiles y, al mismo tiempo, de los més
importantes del trabajo social: la reeducacioén del tuberculoso, su rein-
greso a la vida social y su acomodo en otra ocupacién, en el caso de que
hubiera adquirido la tuberculosis en el ejercicio de su antigua profesién.
Este problema del acomodo se complica terriblemente si en lugar de
tratarse de personas més o menos normales, se trata de individuos para-
sociales o antisociales: mendigos, vagos, criminales, gente de mal vivir,
en los cuales el problema social es muy dificil de arreglar,

Como corolario obligado de todo lo dicho hasta aqui, se deduce que
en la mesa redonda en la cual se formulan los planes de esta lucha sin
cuartel contra la peste blanca ya no deben sentarse solamente el tisiélogo,
el médico sanitario y la enfermera hospitalaria; tienen que ser invitados
a esa mesa los representantes de todas las fuerzas vivas de la sociedad,
como la industria, el comercio, la agricultuta, las compafiias de seguros,
ete., pero sobre todo y de manera muy especial, el educador sanitario y
la trabajadora social.

THE ROLE OF SOCIAL WORKERS IN TUBERCULOSIS
CONTROL (Summary)

Ag it is materially impossible for all tubercular patients to remain in hospitals
until complete recovery, they have to be treated after leaving the hospital indis-

_ pensaries or as outside patients. It isobvious, therefore, that discharge from the

hospital does not mean that the patient is definitely cured. Even when presum-
ably clinically cured, he still needs to have periodical examinations in the ¢linie for
several months or even years. It has been said that 50% of previously hospital-
ized tuberculosis patients die within five years after leaving the sanatorium,

For all these reasons, tuberculosis control organizations cannot limit them-
selvesin their relations with the patient to treatment in clinies or hospitals. They
must have a follow up system with visiting nurses and social workers in order to
insure that the patient will not neglect the ambulatory care preseribed by the
physician, and that he does not return to an environment, either at home or at
work, where insanitary conditions might promote reinfection.

On the return home of the patient the social worker is faced with one of the most
difficult problems and at the same time one of the most important in her task,
namely, the re-education of the patient, his re-integration into social life and ad-
justment to a new job in case he contracted tuberculosis while carrying out his old
job. This task of readaptation becomes extremely difficult if instead of more or
less normal people, he is cast among anti-social or para-social groups, such as
beggars, hoboes, criminals, low-lifers, who do not easily fit into society.

A logical conclusion of the above is at the round table where campaigns against
tuberculosis are planned, not only phthisiologists, sanitarians and nurses should
be seated, but also representatives of all active forces of social life, such as indus-
try, commerce, agriculture, insurance companies, etc., most especially, the health
educator and the social worker.



