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La tuberculosis en su aspecto social 
Por el Doctor MODESTO GONZÁLEZ RIBAS
 

Jefo del Servicio do Tisiologfa do la CllniCll Médica B. de ill Facultoo do Medicina
 
do BMoolona (Prof. M. Sorinno).
 

Por tuberculosis enfermedad social ontendemos principalmente la 
tuberoulosis pulmonar, enfermedad que a. pesar da su antigüedad y de 
causar e8trogos incontablos, no ha sido desarraigada y sigue diezman­
do lo mejor de la humonidud en las edadl.'ll de mayor actividad. El 
grado de los daños producidos es fabuloso, y se traduce en ciírlUJ ver­
dadoramente f.18tron6micas, 

No movi6ndonos de España y según estodísticM publicadas por 
BE.",fTEZ FRANCO, incompletas, el número de incapacitados para el 
trabajo por la tuberculosis 80 eleva a ciento onoo mil seiscientos diez 
al año (111.610), valoránd08O en 335 millones de pesetas el rendimiento 
que hubiesen prestado y 108 gastos originados por su enCermedad. A 
estas cifras añade el volumen de mortalidad que supone de 25.000 in­
dividuos por año, y computando a cada vida un capital de producción 
aproximado de 50.000 peset88, el total de las pérdidas superará la ci­
fra fantástica de 1.000 millones do pE'86tas al año. 

La queja existente en la conciencia de los estudiosos y observa­
dores de catos problemas, la vem08 manifiesta. en las palabras de 
KEERS, cuando revela ula poco eficacia de tanto sistema. de lucha, al 
comparar los grandeg e8fuer'los ofectuados con los pocos resultados 10­
gradosu, y también en la fra8e de Rlcn, cuando dice uque la enferme­
dad que todavía mota a más del doble que cualquier otra causa de 
muerte, entre los 25 y 44, tlños de edad, período particularmente pro­
duotivo y feliz, di([oilmente puedo oonsiderarse oomo oasi conquistadan. 

Existen múltiples factores que modifican la marclla de la enfer­
medad y hacen variar la valoración de los datos referentes a los re· 
8ultad08 de la lucha en un momento determinado. 

Entre ell08, la forma de evolución epidémica. ondulonte de la en­
fermooud con acmé en la fll8e álgida de tuberculiULción, Corma quo \'a 
sucodiénd08o en todos 108 palsea, hace que observemos que mientras 
hay paí&es que han pasado ya la faao elevada y están en una época de 
dcetuberoulización, otr08 estÁn aún en la época de 8scenso y otros en 
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Así, por ejemplo, no yendo mÓll lejos, LAENEC, en 1819 cuando 

plena tubcrculiz.a.ciÓn. Ello nos obliga a no poder considerar el des­
con su impulso dió a luz su gran Obra sobre la uAusculta¿ión me­

censo de las cifras, en ciertos paises, debido exclusivamente a los efectos 
diatan, creando la Escuela CHnica Moderna de exploración esteto.acús_ 

de la lucha, y tampoco tomar con desnliento 18s cirras elevadas de 
tica y dcfiniendo formas clínicas do la tuberculosis no estudiadas hasta 

otros, a pesar de los esfuerz08 económicos y dI' toda índolo que se 
aquel momento, cxponla como concepto fundamental de su evolución 

efectúan. el siguiente criterio: c¡Cada tubérculo debe neocsariamente ulcerarse 

Todos los países donde se hon establccido grandes núcleos indus_ 
antes de curarse y, por consiguiente, sólo es posible la curación en 108 

triales, han sufrido sus efectos en el desarrollo de la tuberculosis. En una 
estadios posterioresll, prestando poco interés al diagnóstico inicia1. 

primera fase, la afluencia de personal procedente dol campo, el sueldo 
Actualmente, despuoo de los progresos logrados por V¡RCBOFF Con 

~ducido, el mayor el,¡fuerzo constante en el trabajo, la escasez de vi­
su concepto do inoculabilidad d~ la tuberculosis, de VrLLEMIN' con la 

vienda en condiciones higiénicfUl, etc., han facilitado el contagio y 
e8pecifidad y oontagiosidad, LANOIIAN8 y WEIOERT con cl estudio flsio­

eesarrollo de la enfermedad, munifestándose' en un aumento de mor­
patológico de la lesión, KOCH en 1882 con el descubrimiento del bacilo 

talidad. Al pasar el tiempo, los benefioios de la industrialización 86 
do su nombre, FORLAN'IN[ el mismo año con la iniciación de la ca­

han hecho sentir con 01 aumento de jornales, mojo1'Ína en el régimen 
lapsoterapia neumotorácica, y finahnenle ROENTOEN logrando la disec. 

de vida y de higiene en las fábricas y viviendas. acortamiento de jor. 
oión cein vivan mediante los layos X, se tieno como fundamental el con­

nada de trabajo, etc., ht:chos, que sin duda, han contribuído a la re­
cepto complptamentc opuesto nI de LAE:'J:'JEO, o sea: que la tubcrcu· 

ducción de la cifro de mortalidad. De' ello WOI..FF hace un magnífico 
1()@Í8 de localización pulmonar es una enfermedad en que, precisamen­

estudio. te, cuando se abre la lesión es el momento en que se inicia la evolución 
Existen otros fnctores como son la carestía de vida, 10.8 guerras, 

tísica camino de la muerte y sólo cerrando aquella losión abierta, es 
los factores hereditarios, la vivienda, etc., que influyen extraordinaria­

como podemos detener la marcha do la enfermedad y por tanto iniciar 
mente en la marcha epidemiológica; de estos factores haremos men­

el cantina dé la curación. EstE' ooncepto n(la conduce a consider8l' 6 

ción dentro de breves momentos, al desoribir los desencadenan tes exó­
todo enfermo con lesión abierta, como foco dc contagio.

genos y endógenOfl, Teniendo en cuenta, pues, esta evolución del concepto de la tu­

berculosis, S(' comprende como lo que hace ciE'n años no lenía funda· 

INICIACIÓN DE LA LUCHA mento alguno y se habría considerado como algo inútil, en la actua­

lidad se admite como de neceSidad absoluta y tanto las Instituciones 

¿Por qué h8ijta nuestra época no Be ha iniciado la Lucha contra 
estatales como particulares, orientan sus esfuerzos hacia BU resolución. 

la Tuberculosis! Sobre este criterio actual se basa todo el andamiaje en que se 

El hecho de que no se ha iniciado en los países civilizados, tiene 
ooDstruye la obra social contra la tuberculosis. o sea contra la lesión 

au explicación ('n la evolución de loa conceptos que de esta enferme­
abierta, teniendo en cuenta que, al vaciarse la lesión en los vía.¡ natu· 

dad se han tenido cn Medicina. rales se establece el punto de partida de contagio que ha de difundir 

Por un lado, en un sPntido general, en siglos pasados, los casos 
la enfermedad entre los que rodean al enff'nno, en cuyo C8SO toda su 

cliniooe eran encuadrados en enfermedAdes, según describían las Obras 
prevención constituye la Profilaxis. Además, no saliéndonos del pro­

clásicos en sl1s capitulas, al igual que los libros de una Bibliotccll eran 
pio individuo, la lesión abierta es el punto de partirla de la siembro 

clasificados por capltulos generales amplios. Actualmente, cada enIer­
que ha de dar nuevas lesiones, nue\'os brotes, en el mismo organismo
 

medad gencral queda dividida en muchos grupos y 8ubgrupos, formas 
en que roside, y, por tonto, es el foco que inicia el trágico 6n del pa­


plínicos más completamente C'Studiadas y definidas, en que poder 
ciente a mayor o menor plazo; su anulación, cierre y curación e6 el
 

encajar cada uno de 108 enft"rmos que 8(' presentan al médico, al igual 
Tratamiento de la enfermedad.


que cada cnpítulo de la clasificación dccimal de una Biblioteca, per­
De todo ello sacamos, pues, los conceptos de proftlnxis y de tra·
 

miro infinita pDI'Iibilidad de desmenuzamiento de un concepto, para 
tamiento, como factores fundamentales de la lucha contra la tubercu­


mejor clasificar un libro nuevo. Así, pues, de las uenfermedades de li­


brOIl homos pasado al concepto de quc cada paciente lIcga a constituir losis.

Enumeraremos los aspecto8 más importantes de este gran proble­

un ((C880", una f'nfcrmedad distinta. Este mejor cstudio de los casos 
ma, y finalmente estudi8l'emos 8U suma, en un concepto que repreBente 

ha contribuído, indudablemente, a comprender las posibilidades con­
el problema general, exponif'ndo los ensayos que 8El han efectuado pura 

tra csta dolencia. .
8U solución.

Por otro lado, paralelamente a esta evolución de la sistemática 
En el estudio do los factores que contribuyen al desarrollo epi·

extraordinario interés, en lacHnica, han sucedido otros hechos de derniológico de la enfermedad y que, por tanto, privan de efectuar una 

evolución de 108 conceptos clínicos de las enfermedades. Esta o"olución 
labor profiláctica de toda eficacia, tenclO06 en cuenta loe de ?rd<;n ge­

de la Medicina, siempre Ciencia inexacta, la observamos muy bien 
neral que 80 presontan en oiertas ÓPOC08 de guerra, careatío., mIserIa, et. 

pucsta de manifiesto en la difcrencia de criterio que, sobro la tuber. 
cétera. En toles momentos es posible que se prf'eente !ll1 de~nso pa. 

culosis, ha existido en las distintas épocas. 
_7_ • 
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radójico de la mortaljdad, después dc la guerra por ejemplo, en 109 
pafses que pueden compor18tlr la cntástrofe, debido a la desaparición do 
muchos de los enfcrmos en la lucha. En otros países, no obstante, se 
produce casi siempre el fenómeno contrario, en que a la guerra, con 
8US estragos, sigue una mayor mortalidad producida por la falta de 
medios de subsistencia y tratamiento y en estos casos, en vez de dis­
minuir, la mortalidad aumenta. Como ejemplo de ello podemos citar el 
caso de Italia, tan lamentable, en el que no sólo ha aumentado conside­
rablemente la mortalidad por t.ubcrculos;a, sino que el desespero de los 
cníermos se ha traducido en manifestaciones de proteata a los Centros 
oficiales, en reclamación de 108 medios más fundamentales para su tra­
tamiento. 

El factor hereditario de terreno es de todos conocido, y aunque 
no 10 describamos extensamente, no quiero desaprovechar la oportu­
nidad de citar la monografía de don Ramón Albó, del Tribunal Tutelar 
do Menores do Barcelona, en que expone la tuberculosis entre los 
demás factores hereditarios según la estadística efectuada entre indi­
viduos que por su edad, la más ll.pta para ser contagiados, nos pueden 
servir do ejemplo. 

Juntamente con los antecedcntes íamiliares podemos estucliar el 
medio familiar y de ello don Ramón Albó hace una expoáición tan de­
mostrativa como la anterior y que tiene como máximo exponente el 
domicilio. 

La vivienda, otro factor muy importante, contribuye en alto gra­
do a facilitar el progtc80 de la enfermedad. Todos los esfuerzos dirigi­
dos a 8U mojoramiento merecen la mayor alabanUl. De todos es cono­
cido el estado de 1M habitaciones en ciertas barriadas, que no ofrecen 
la menor garantía de salubridad o higiene. De 108 esfuerzos eíectuad08 
duranlo los últimos decenios y especialmente por grandes empresas 
industriales, tenemos ejeml?lo en laa de Collis en Suiza, en Estados 
Unidos, Inglaterra, EacoCla, Alemania, ete., donde en los últim08 
25 ai\08 so han construido millones de viviendaa para obreros. Particu­
larmente en nucelra región, es ejC'mplnr la obra realizada en las Col~  

niaa fabriles do la ouenca del Ter. 
Tiene cierto interéa un estudio efectuado hace años por NUERA 

ANOULO, CODfNA SUQuÉ y AnELLO PASCUAL, sobre la tuberculosis en. 
Baroolono, en euya publicación exponcn la tasa de mortalidad por tu" 
hcrculoais por 1.000 habitantes, ocurrida entre ]925 y ]930 Y encuen­
tran 1M cifras más elevadas en los distritos V (1,31), Vil (1,24) Y IX 
(1,53), mientraa en los distritos IV y VI sólo encuentran una cifra 
de 0,86. EstM cifras diferonoiales entre los distritos con un tipo de 
condicionca de viviondas pósimas y los de habitación más higiénica. 
seguramente siguen reflojúndose en la actualidad. 

Ot.ros factores que debemos tener en cuenta, son los de la edad, 
sexo, etc., de los cuales haremos mención mús adelante. 

En eUlmto al nmbionte del trabajo y la influencia de éste, pode­
mos decir que aunqll~  oxisten ciertas profcsiones que al parecer dan 
mayor contingente do enfermos, debemos tener en cuenta los siguien­

mcdad profesional, cuando ha sido obtenida en un trabajo contagiante, 
o sea en el C8.SO de los médicos, estudiantes de medicina, enfermeras. 
etcétera, que se dedican al cuidado de tuberculosos. 

2.- Que existen algunos trabajos que por su carúcter especial, 
pucden predisponer a la tubercul06is, como por ejemplo los quc provo_ 
can la silicosis, emplcad08 del Metrol etc. 

3.- Que el hecho de que haya profesiones en que se observe un 
mayor tanto por ciento de esta pnfcrmedad, no puede ser considerado 
acusatoriamente, sino que debe tenerse en cuenta que en las profesio_ 
nes de carácter sedentario, como por ejemplo en oficinas, talleres de\ costura, y otros do poco esfuerzc, concurron precisru:nento los indivi­

I duos con antecedentea familiares catgurlos muchas veces y que, a par_ 
te de su preparación intelectual, su complexión y capacidad lisica 
aconsojaron trabajos de mínimo esfuerzo en el momcnto de elegir la 
profesión. 

DESCUBRIMIENTO DEL FOCO 

Mediante	 esta breve descripción de lo! puntos en que se basa el 
concepto aotual do la tuberculosis, VUtllOS a estudiar a continuación, 
el desarrollo actual de la Lucha antituberculosa en su aspecto Social. 

Dejando aparte la descripción de los fnctares prcvcntivos profilác­
ticos generales, do la Lucha. de organización, y de práctieas como el 
B.C.G. y otras, expondremos en resumen los siguientes conceptos de 
Descubrimiento, Asistencia y Recuperación. 

Con todo intcrós estudiaremos el descubrimiento del foco, por con­
siderarlo como el punto fundamental do la Lucha antituberculosa. 
Ha sido en los últimotl 40 años cuundo se han logrado resultados que 
han conduoido a este criterio. 

La radioscopia y radiograífa primero, acompañadas de exámenes 
de expectoración y de las pruebas tubercullnicaa más tarde, efectua­
das en Agrupaoiones do distintos órdencs profesionales, han llevado a 
Alemania inicialmente y a 108 demás pafeea después, a concebir el ca­
taalro radiológico ne grandes contingentes industriales, militaresl y de 
poblaoioncs enf.cras. 

Un nuevo puso en este sentido, ha sido dado por ABREu, de Río 
de Janeiro, quicn ideó un mótodo paru realizar la fotografía en minia­
tura de la pantalla radioscópico. En 1937, HOLFELDER, de Francfort, 
perfecciona el instrumental iniciando la aplicación do la radiofotogra­

\	 Ua en gran escala. Dcsde entonces, on Alomania y cn 108 países ame­
ricanos, ospecialmentc on Sudam6rica Yl con 01 impulso dado en di­
chos países por 01 tisiólogo ospaíiol Profesor SAYE, se efectúan estudios 
colectiv08 do gran alcance y con resultados insospechados. 

Lo re8ultad08 obtenidos con 01 catastro radiológico en grandes 
contingentes, oscilan entre 1,2 por 100 y 3,48 por ]00. 

De una manero especial, han sido efectuados en los Centros in­
dustriolca con resultados parecidos, en el momento de ingreso en 
el trabajo y do una manora periódica, en los obreros, particularmente 

tes hooh08 que harán luz 80brc algún concepto: en lna fábricaa Cit.roon, en las agrupaciones del Ramo de la Alimen­
1.- Que hoy día, 8Ólo 80 consid('ra a la t·ubercul08is como eoLer- taci6n de NuevA. York, 18.8 agrupaciones indwtriales y comerciales de -.-	 -9­



Betún, lo. Metropolito.n Loe lIUluranee de Nueva York, loe Arsenales 
de Brest, lo. Fábrica do Automóviles Peugoot, la Philips de lámparas 
en Eidhoven, etc., en cuyos reconocimientos encuentran cifras muy 
variables que oscilan de 12 u 1,60 por ciento. Más adelanto en un estu· 
dio do conjunto, mencionaremos los resultados obtenid08 por n08OtrOfl. 

ASISTENCIA 

Los sistemas de Asistencia Médica que, con carácter social, 86 han 
empleado en el tratamiento de la tuberculosis, varían mucho. La asis· 
tencia de tipo ambulatorio domioiliario constituyo la forma más frc· 
cuente. 

A pesar ele los csfuerzos efectuados para la construcción de Clíni. 
CM, Hospitales-Sanatorios y Sanatorios, ha sido imposible, hasta aho· 
ra, cubrir las necesidades a que la asistencia obligaba en e8to sentido. 
De todos es sabido la necesidad absoluta de colocar al enfermo tuber­
culoso on una Clínica o Sanatorio tanto para apartarle mientras es con­
tagiante, como para tratarle de su dolencia; más conveniente aún de 
poder efectuarse en un clima de altura. Esto, que constituye todo el 
sistema de cura sanatorial ha sido llevado o. cabo en algunos países más 
que en otros, sino cubriendo todaa 168 necesidades, cuando Il1cn06 asis­
tiendo a un gran contingente de tuberculosos. 

Grandes esfuerzos económicos 80 efectúan en todo el mundo y 
particularmente en E~p3Jla,  dondc el presupuesto del Patronato Nacio· 
nal Antituberculoso se ha clevado de dos millones de pel!etus en el 
año 1936 8 ciento once millones de pesetas en L945, presupuesto Q..ue 
ha sido considerablemente aumE'ntado en la disposición del Gobierno, 
con el acuordo tomado el día 18 octubre 1947, por la que se remite a la8 
Cortes el Proyecto du Ley, sobr<' autorización al Patronato Nacional 
Antituberculoso para realizar el plan de obras de construcción, amplia­
ción y adaptación do sanatorios, preventorios y dispensarios hasta 
680.000.000 de p:!8etas con cmpluZ8miento de veinticinco mil camas 
pora la asistencia de enfermos tuberculosos. 

Otro sistemtl. do cura, llamado de cura libre, es el efectuado en 
el campo y en general sin control médico, poco recomendable debido 
a quo 80 1I0va a cabo sin contar con 108 atenciones adecuadas y la vi­
gilancia precisa; con esta cura, hemos registrado escas08 resultados 
favorables y, en cambio. con cierta frecuencia, hemos. visto como el en· 
fermo comparecía en peores condiciones. 

La asistencia económica debo ser completa si se quieren cubrir 
totalmento 18s exigencias que la enfermedad provoca. Para ello han 
sido preconizados varios sistemas de Seguro y, en todo. la bibliogra· 
!ia estudiada por nosotros no encontmmos muchas organizaciones que 
lleven a cabo dichwasistencia dEt una manera total. 

boroulosis cuya pcnaión alcan:w un término de 3 años. En España en 
la actualidad 80 percibe medio año al igual qUf' en Frnncia en la pri. 
mera época. 

Mucho espacio nos ocuparfa el exponer las cifras y opiniones do 
la colección de autores que sobre este punto escriben, y exponemos 80­
lamente como (rase muy gráfica, la de BENíTEZ FRANCO cuando dice: 
uSi nos limitamos a crear Dispensarios y Sunatorios sin cuidarnos de 
elevar 01 ambiente en que vi"on las clascs menesterosos, el esfuer.w 
será baldIo y quedará siempre encerrado cn el círculo vicioso; miseria, 
más enfermedadll. 

De todos estos estudios hemos sRcado In cOllclusión dc que los me. 
jorca resultados han sido logrados cuando las Emprel:las partioulares 
han conducido la lucha, de una manera compluta, por su cuenta. En 
este caso, podr[a objetarse qllO ha de rcsultar muy rostoso paro. una 
Empresa el sostener un Servioin Antituberculoso oxolusivamente para 
ella y cubrir todas las neceeidadC8 económicas de sua enlermos mien. 
tras estén de baja. Creemos que es posible llevarlo a cabo, tanto si 50 
trata de grandes Empresas como de pequpñas industrios, pues, en es. 
tas, pUMen constitwrse Agrupaciones que incluyan n las pequeñas 
Empresas de la misma índolo profesional. 

A las objooionf's de orden económico, podemos oponer el concepto, 
a HgrOSSO modOll, dado en nuestra Tesis, de que (les equivalente foro 
mar un oficial de 17 años, sin experiencia, a r<'<'uperar a un oficial de 
30 años, con toda su competencia. Más justificado queda aún esto úl­
timo, si tenemos ('n cuenta que no sólo l'CC'uperamos un oficial total. 
mente formado, sino que darn08 la asistencia completa al enfermo y 
evitamos el gravamen que para la familia representa el yugo de la 
tuberculosis." 

RECUPERACION 

Otro aspecto también muy importante es el do 10. recuperación 
Establecido clínicamente el criterio de reeuperabilidad d....1 cnfer. 

mo, busado en su estudio clínico completo, procede orientarlo hacia su 
vuolto. al trabajo que no dobo efectuarse Sin un entrenamiento ocle­
cundo. 

Suele efectuarse en distintas formas: 
Bien iniciado el tra.tamionto sin haber logrado la curación, o sea 

ordenándole trabajos de esrucrLO progresivo en el cmso del trutamien­
to; (tste ha sido el lIumado tratamiento o cura por 01 trabajo. 

Dien después dl?' lograda la. estabilización clínica, en cuyo caso so 
procede a la rehabilitación, entN'nándole on un trabajo distinto al quo 
practicaba al caer enfermo y siempre on una profcsión de menos es· 
fuerLo y de mayor rendimionto económico. 

O bien meJinnte un entrenamiento progresivo para rehabilitado 
En general el subsidio se concreta a una parte del jornal y aun dentro de 11\ misma profesióll.•
duranw un tiempo limitado que en 10. mayoría do los casos no llega al En distintos países, Inglaterra, Holnndn, Alemania, Francia e It~­

promedio del tiempo de baja por la enfermedad. En Francia, hWlta lin, Estados Unidos, etc., se han creado instituciones oficiales y Pri­
octubro do 1945, sólo 80 percibía modio año do subsidio on concepto de vadas que en mayor o meno!' grado constituyen verdadoros centros de· 
larga enfermedad; actualmente se ha establecido un subsidio por tu- dicados a la recuperación. ,. ­ -11­
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VARRlER-JONES <.lió el gran impulso a ('stas obras con lu creación 
en Cambridge del Centro de Papworth y de cuyo tipo 80 han ido 
creando otros como el de Preston Hall, HC'lIcn<.loorn, Apeldoor, Zo­
noeslral, Haussannum, etc., y otros como la ciudad sanit.oria do Clair­
vivre. En todos pilos tan pronto el paciente está en condiciones de 
efectuar el trabajo, 80 lo dedica. a él, orientándole en la forma antes 
dicho. 

Siguiendo este prooodimiento, B!:R'rIJET logra una estadística de 
los enfermos que se han beneficiado de la asistencia poet-sanatorial en 
el plan de readaptación y expone las siguip.ntes cifras: De un total de 
133 enfermos rehabilitados entre 1942 y 1945, un 43 por ciento han 
podido ejercer el mismo trabajo anterior, un 13 por ciento un trabajo 
parecido y un 23 por ciento otro trabajo. De estos rceuJ)(:rados, en 
este periodo han recordo un 8 por ciento. Esta asistencio post·sanato­
riul do rehabilitación ha costado 502.605 francos o sea un promedio de 
3.800 ÍfIlDCOS por flntermo, por cuatro mcsl'8 y medio do promedio de 
asistencia. 

Paiscs hay en que actualmente recuporan a los enfermos con las 
lesiones abiertas, pero con capaoidad !faien para el trabajo, en talleres 
exclusivllmonte dedicados a ellos. (URSS, Mozol citado por CREspo 
ALVAREZ). 

Todos estos nspectos y conceptos de los distintos momentos de la 
lucha contra. la tuberculosis en el terreno social, han sido ensayados 
fraccionadamente o de una manera general, en mucho pníscs y de una 
manera particular y más concrcta por ciertas Empresas importantes, 
aunquo desgraciadamente pocas, en todo cl mundo, moreciendo espe· 
cial elogio la cnsa Michelin y la Peugeot en Francia, la. Philips en Ho­
landa, la Metropolitan Lifo Insllrance de Nueva York, y otrns que ya 
hemos oitado. 

En Espalia se han efectuado a.lgunos ensayos aislados, de gran 
mérito por la época en que 80 realizaron, aparte de la ingente obra ge­
neral realizada por el Patronato Nacional AntituberculO6O. Una obra 
completa de carácter social, cuando menos en lo que a. grandes con­
tingentes obreros se refiere, no tenemos notioia de que exista en la. ac­
tualidad. Sólo podemos dar razón de la que ha llevado a cabo, boja 
nuestra. dirección, la C. A. Hilaturas de Fabra y Coats, do euya mar­
cha. y resultodos durante 5 años, vaya hacer una exposición. 

Hacemos S\1 descripeión siguiendo la misma pautn do los aspectos 
anterioros. 

De 1942 a 1946 inolusi,,'cs, ha sido practicado el sistema profiláo­
tico hnbitunl y de descubruniento de casos, mediante el reconocimiento 
del personal a su ingreso en la Complllifa, asi como también el de todo 
individuo que, al menor síntoma 808pe<'hosc., hu sido dirigido inmedia­
tamento por el médico de cabecera al especialista para su estudio c1l­
nioo radiológico. No hemos tenido nWlca on trabajo a ningún caso con 
contagiosidad conocida. 
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Do los resultados del primer reconocimiento de 108 individuos, he­
mos sacado l88 sugercncias siguicntes: 

1.0 En 108 reconocimientos de ingreso, a. parte de lo establecido 
quo no permitimos 01 trabajo a. todo individuo con Icsión activn, hemos 
observado que on los de 14 y 15 años cxisten procesos de forma ini· 
cial do la tuberculosis, y consideramos que de no tratarse, en esta 
época de pubertad, de jóvenes completamente sanos y con un estado 
constitucional pcrfcctnmentc opto, serin preforiblc una espera hasta los 
16 oños a permitirles su ingreso en 01 trabajo, ante la posibilidad de 
que los csfuc1'7.D8 faciliten el dcsarrollo de estas formas juveniles de 
la tuberculosis en individuos enolonquC's. 

Teniendo en cuenta la edad y soxo, establecemos grupos entre lo~  

que se distingue 01 de l4 y ]5 años, con características particulares, 
tanto por el promodio de enCermos que rinde, en particular en la mujer, 
oomo por las formas clínicas quc presenta. Al mismo tiempo estudia­
mos la influencio que el reconocimiento sistemático tiene sobre los 
formas clínicas que aparecen entre los de 16 a 20 años, caracterizándose 
írecuentemente por su mayor benignidad. 

Del total do 1432 reconocidos o. su ingreso en los cinco años, he­
mos podido dcsplstar un 2,80 por ('iento de enfermos con lesionos 
activas. 

2.· En los rc..'OOnocimientos efectuados, por orientación del médi­
CO de cabecora, a la existencia del IllE'nor síntoma sospechoso, encon­
tramos algunos C0808 sin lesión octiva, pero, con pequeñas imágencs 
que hacen pensar en la posibilidad de reactivación; en estos casos con­
sideramos prudente el ingreso en 01 Servicio Antituberculoso para Ita­
meterles a una vigilancia rigurosa, aunque sin darles de bnja en o) 
trabajo. 

Descubierto ya el caso, la baja pone al enfermo on nuestras ma­
nos para prestarle una asistenoia médica complota, con todos los me. 
dios, y efectuándose t"l tratamiento en el domicilio del paciente, en clí­
nica o en Sanatorio si el caso lo requiere. 

La asistencia económica. ha sido completa durante todo el curRO 
do la. elÚermedad sea cual sea el sistema y lugar de tratamiento. 

Como consecuencia 'del sistema de descubrimiento precoz y de )a 
asistencia completa médica y económica de los enfermos, las cifr88 del 
total de bajas anual, ha descendido de 55 a 21 (9,1 por mil en ]9"&2 
o. 3, por mil en 1946), el promodio de bajas on reposo de 50 a 25 X el 
coste anual del Servicio Antituberculoso han descendido en un 40 por 
cionto en los cinco años. 

Tan pronto el cstudio clínico de cada ~nfermo  ha dado resultados 
que permitieran concretar el criterio de rec;upcrabilidod, hemos orien­
tado la posible recuperación a tra\'és de un entrenamiento progrt'8ivo 
dirigiendo siempre la restitución del individuo hacia el mismo trabajo 
anterior, y en caso que su capacidad funcional no lo permitiera. ha 
sido orientada a un trabajo de menor esfuer-.w. casi siempre dentro 
de lo misma profesión. 

La vuelta al trabajo, en entrenamiento, se efectúa. a media jorna­
da, lo que permittl al recuperado poder efectuar media cura de reposo 
durante UIlOS meflCl!I. Al cabo do esta t(lmpoJ'Rda do prueba, pasa a lal!l 
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8 horas de trabajo normal, y ijiguo en tratamiento y \"igiJancia peri6­
dica con el fin de evitar en lo posible toda rocurda. Con celo procedi­
miento la cifra de recaídas ha sido mínima si consideramos que de un 
total de 170 enformos 8610 hemos tenido un 6,6 por ciento. 

De todo 10 nnt('lI cücho vamos ti. csboUU' unas deducciones prác. 
ticas : 

P Que la entradn al trabajo a 108 14 rolOS, debería ItCr condicio­
nada 8 los resultados de un verdadero estudio del individuo, no sólo 
de un estudio de capacidad psíquico¡ sino también de capacidad fí­
sica y estado orgánico fronte o. infcooioncs como la tuberculosis. EH 
caso de existir la menor reserva l no permitir el ingre~ on el trabajo. 
hasta salvada la fase frágil de la pubertad y atender al individuo en 
un Preventorio. 

2." Que el control más o menos riguroso de los empleados de una 
Empresa, debo Orientar hacin 01 Servicio Antituberculoso no sólo a 
los que padecen una lcsión evidentemente activa, los cuales causan 
baja en el trabajo, sino además a los SUSpcct08 de posible reactivación 
de una lesión mínima estacionaria, on concepto de vigilancia y siguien­
do con su trabajo normal. 

3.- Qlle la verdadera clavo dol doscubrimiento proooz de las le­
siones, estllba precisamente en la constanto atención del médico de ca· 
becera, en oriontar hacia. el especialista a los individuos que presen· 
ten algún síntoma que suscite la. menor sospecha. 

4.· El elemento fundamental para llevar a cabo un completo 
tratanliento, sobre la b88e de una cura higiénico.dietética lo más 
correcta posible y con una disposición de ánimo apropiada por parte 
del enfermo, consisw preci5&mente en una asistencia económica com­
pleta. 

5.- Consideramos de gr&n volar la fose de recuperación a I(ledia 
jornada, antes de someter al individuo 8 un trabajo nonual, precisa. 
mente porque nos permite una observación del individuo, con la posi. 
bilidad de su vuelta al reposo en caso del menor incidente, 

6,· Debe ponerse la máxima atenoión, precisamente, en formarse 
un criterio 10 más concreto posible do la recuperabilidad de cada caso, 
no orientándolo a la recuperación más que cllando dicho criterio sea 
perfectamente favorable. 

7,- No debemos olvidar la vigilancia ulterior de Jos enícrm08, 
hasta considera.rlos clínicamente curados y, aun así, esta. vigilancia 
debe mantenerse aunque Sf'a a intervalos más prolongados; Rsí logra. 
remos reducir todo lo posible el número de recaidas, 

Doctor MODESTO GO~ZÁLEr.  RJUAS 
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