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Egte estucdio 1o he circunscrito a un grupc de paclicnte de
TUBZRCULOSIS PULMOi’4F. tomados del tota e énjermno

por el IWSTITUTO SALVADOREFO DEL SEGURO S0CI4L . Consto de CIEi-
TO CI#CURHTL C4aS50S.

Unos concurren ¢l cispensario, con mds o menos reguleridad

b
o)

s atendidos

y ce acuerdo con las necesidades de su dolencic y la cite del Ti-
sidlogo gue los atiende, en donde reciben tratemicnto anmbulctorio
Yy son controlados clinicamente.

Otros estdn actuclmente hospitalizados en ¢l Fabelldn pore
Tuberculosos Pulmonarcs que sostiene la Institucidn en el Scnc-
torio Hocicnal Antituberculoso de los Planes de *enderos.

De 1vos pecientes que concurren al Dispencario, hay aljuncs
que hcn pasado por un periodo previo de Hospitalizacidn, en don-
de, despuds de un tiempo variable de trotamiento mddico, Guirdr-
gico y reposo, han sido dodos de alta con sus lesiones detenidas
Yy en condiciones jfavorables para continuar su trataemiento ambulc-
toriamente ¢n el Dispensario del Consultorio Externo de Ic mismng
Institucidn.

Dz =110 clgunos fucron daedos de alta, talves no cn 10§
condicionss fovorcbles requerides, es decir, con indicacidn mddi-
ca, sino por por haber terminaedo Sus prestacionesg ctros porgue
solicitan el alte alegenuo distintas razones o problemas familia-
res y algunos, en mencr numero, ee fugan o son expulscdos del ser-

vicio por faltas en swu conducta.

Del srupo de enjermos gue concurren al dispen3ario, la mayo-
riae de ellos, aun aquellos que no han padedo por un previo perio-
do sanctorial y que uUnicemente han sido tratados ambulutoricmente
desde su principic, estdn en tan buenas condiciones tanto clinicas,
como rccatoldgicas y bacterioldgicas, que trobajen jornadsz comple-
tags en una polabra, han siao reintegredos al seno de la familia
y la sociecod, parc ssr nuevawente Utiles, ¢ue 28 el objetivo gue

persigue 1la compafic Antituberculosa HJacional. Por supue.to esto



se consigue no de una manera unilateral, es decir que no solamen-—

te el Mddico o el paciente colaboren, sino mediante un esfuerzo
coembinados por parte del Mddico que debe ser especializado; por
parte del paciente, hacidndole entender 1o serio de su problema

Yy la necesidad de adoptar una disciplina; por parte de laes Insti-
tuciones encargadas de la atencidn de estos caso0s,como perar3uminis-—
trar 1o necesarto para tal fin. Este ideal lo persigue el I.S8.5.S5.
con sus Mddicos especializados, la medicina especifica adecuada

y un pertodo mds o menos largo de prestaciones a los pacientes
asegurados.

Los pacientes gue motivan el presente trabajo 1o forman un
grupo heterogdneo. 4dultos de ambos sexos, de distinta profesidn
v oficio, edad y raza. Unicamente excluyo ¢ los nifios, pues ellos
sdlo son beneficiarios de los padres y no estdn cubiertos por
las prestaciones del I.5.5.8.

Para su exposicidn, el estudio 1o he dividido en dos partes
principales a saber:

a) Le primerc parte se refiere a una reseie de la atencidn
recibidec por 1os pacientes asegurados en las distintaes dependen—
citas de la Institucidn y a su estado actual.

b) Lc segunda parte se refiere a un andlisis "ECONOMICO-AH-
BIENTAL” de 1los 150 pacientes elegidos.

El grupo de pacientes al parecer es deficiente para hacer
generclizaciones valederas, pero me parece que en un estudio mds
extenso se llegaria a conclusiones mds o menos idénticas, con

alguncs pegueflas variantes.
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_ESTUDIQO PRELININALE

En este estudio prelininaer hcerd una resefla referente ¢ cdad,
sexo, profesidn u oficio, dicgndstico, trotamiento y estodo actual
de los cicnto cincuenic casos ds tuberculosis pulmonar elegidos.

Para facilitor cw <cotudi , los ciento cincuenta casos los dis
vidird en tres subgrupos de la menc-ra siguiente:

Sin previc hospitaliszccidn- — — — — = — = — — — — = = =47 ¢ca&08
Con previa hospitclisacidn- — = — = — = — = — — — - -~ =56 casos
Hospi.alizados actualmente— — — — = = = — — — — - = = =47 casos

Los cucrentisiete ccsos hospitulizados actualmente, s¢ refie-—
ren a aguellos pacientos que Se encontruebanen reposo y tratcmien—
to en el Pabelldn que ¢l I.8.5.8. stiene en el Sanatorio dz 198
Planes de fiendcros en la dpoca de desarroller estc Tesis.

EDLD
En el cuadro ndmero 1, he agrupado a 1cs pacientes por edud,

o5 Bujeres, La edoed 05—

b~

poniendo en columna aparte lcs Aombres y
cila entre cuince y setenilicinco anos., Ksto signiflicae que en nucs—
tro grupo no hubo pacientes menores e quince afos ni mayorss de
setenticinco.

CUADRO Wo. 1

CUsDEC DE EDAD

A0S HOMBRES HUJERES AHBOS SELIOS  POKECENTLJE

15 a 257 31 —' 10 - 41 € Lnchs

26 a_ 35 44 28 56 SO B
36 o 45 20 7 27 18,00

6 _a 59 =0 ° s M.
_ 96 g.0) J o3 00

66 a 75 1 0 1 0.66

T OTALES 119 J1 150 3.98




SEXO - -4 -

Del mismo cucdro numero uno se desprende que predomina el
sexo masculino, distribuidos as?i:
HOMBRES - = — = = = = — = 119 Casos 0 sed- = = = — = — — 79.3%
HUJERES = -~ = = = = = — = - 31 (Casos 0 se€a - — = - — ~ — ~20.6%

Este predominio del sexo masculino quizd podemos explicarlo
por la mayor actividad del hombre respecto a la mujer. Ademds de
su mayor actividaed, se debe tomar en cuenta tambidn los hdbitos,
que son mds acentuados en aquellos. Mds adelante volveremos a €S-
te mismo punto.

PROFESION U OFICIO

Estando el grupo constituido sdlo por inai.iduos adultos,

se sobreentiende que todos son hdbiles para el trabajo. Estos pa-
cientes desarrollaban su cctivided en una u otra forma y asi te-
nemos: ohr:ros de empresas industricles, de peque#os talleres,
empleados de oficines y almacenes,etc., peones 0 mozos de cordel
y ordenanzgas. Enel sub-grupo de empleados, he incluido a los pro-
Jesionales por ser un grupo reducido y ademds, muchos de ellos
trabajan en oficinas; la mayoria de ellos son de baja categoria
en la escala burocrdtica, con sueldos minimos. Este pequefio sub-
grupo lo constituyens Contadores, Secretarios Comerciales, Profe-
sores de FEnsefianza, Enfermeras, Serenos, Locutores de Radio,

etc.

En el cuadro numero 2 he subdividido los 150 casos por pro-
fesidn u oficio, separdndolos por sexo.

En el grupo sdlo aparecen dos personas que desempefiaban ofi-
cios domédsticos y dos pacientes que declararon no trcbhajar. En
mis interrogatorios encontrd muchas mujeres que manifestaron no
poseer oficio propio, pero fue se desenvolvian como empleadag.

En otra parte de este estudio he incluido las dos pacientes

de oficios domdsticos en el subgrupo de los peones para fines
estadisticos. Como puede aprecierse en dicho cuadro, predominan
Ios obreros, siguiendo en orden decreciente 1os empleados l peo-

nes.



CUADRO No.Z

———————— 5
PROFESIOFN U 0 F ICIO
SEX0  OBREROS ENPLE4DOS PEowps OPICIDS op SIS TOTAL
Hombres 62ﬂ 29 27 z 119
Hujeres 18 10 0 2 "mmZ 31
TOTAL 80 39 27 2 2 150
Porcern-
taje  53.3 26.0 18.0 1.3 1.3 99.9
OBREROS AGEUPLDOS POR____OFICIO —
HECANTICOS . 12 15.00 %
ALBARILES o 9 11,25 %
CARPINTEROS 7 B 8.75 %
ZAPATEROS 7 . 8.75 %
HOTORISTAS _ 6 7.50 _ %
COSTUERERLS 6 - 7.50
TIPOGHAFOS 5 6.25 %
PLLTEROS ) 4 _ 5.99 VA
LADEILLEROS 4 5,00 %
PANADEROS T 4 5.00 %
OBREROS DE FABRICAS 16 a , _20.00__%
T 0T 4L g0 _ 100.00 %

Segun este cuadro, el mcyor porcentaje corresponde a 10s
obreros de fdbricas. Esto se debe al auge que estd tomando la in-
dustrializacidn eén nuestro pails y sobre todo en la capital de la
Republica. Le siguen de cerca los mecdnicos. Los otros grupos es-
tdn en menor proporcidn.

Los empleados Yy peones no los he clasificado por la activi-



Sy

dad qgue desarrollan, como los obreros, por gue dichas activida-
des son muy variadas y no se prestan para formcr cuadros esta-
disticos.

DILGHOSTICO.,

Habiendo tomado mis casos del total de pacientes tu-
berculosos que controla el I.5.5.58., se supone que todos son en—
Jermos diagnosticados y tratados como tales, sin embargo, al ha-
cer el andlisis de ellos, encontramos que no todos han sido con-
Jirmados tuberculosos, pues algunos de dichos pacientes no han
tenido diagndstico,

El diagndstico de tuberculosis pulmonar debe ser Cli-

nico, Radioldgico y Bacterioldgico. Estos tres elementos son indis

pensables y deben armonizar en todo paciente sospechoso parc esta-—
blecerlo., Si uno de ellos felta, se le pone su etiqueta de espera
parg ulteriores investigaciones. En los casos estudiados, como se
verd en 1os cuadros qQue a continuacidn expongou, no todos hon s§%dQ, L0
Sinmados ceme tuberculosos pulmonares. Una de las fallas en cstos ca-
sos es la referente a la ”baciloscopila”. Siendo elemento indispen-
sable para el diagndstico, me causd sorpresa que en muchos de 10s
expedientes clinicos de los pacientes, no encontréd reportes bacte-
rioldgicos. No creo que haya sido descuido del Médico prdenar di-
chos exdmenes, pues siendo de rutina, epenas se puede creer que ha-
yan pasado desapercibidos. Lo que es 1dgico pensar es gue hubo des-
cutdo de parte del personal encargcdo de archivarlos. De manera
que para catalogar a los pacientes y formar mis cuadros estadisti-
cos, sdlo he tomado en cuenta los datos clinicos, radioldgicos y
el criterio del Kddico, dendo por sentado que si dichos reportes
no fueron archivados, si fueron consultados en el momento oportuno
parce confirmer el diagndstico.

En Ios casos estudiados, hay siete de derrame pleural Yy
diez no confirmados enteramente como tuberculosos pulmonares.

Los casos de Derrame Pleural fueron catalogados como “Pleure-
stas Serofibrinosas” y como estas son consideradas, en su gran ma-
yoria, como de origen tuberculoso, fueron tratados y controlados
como tulea, considerando la posibilidad de una complicacidn paren-—

quimatosa en el futuro del paciente.



I'n Ios casos no confirmados enteramente, ocho de ellos recil
bieron tratemiento cspecifico y dos solamente fueron sometidos a
observacidn. Los ochos casos sometidos a tratamiento especclfico
Jueron considerados como fuertemente $08pechosos y &s por esa ra—
g2dn que recibieron tratamiento ecpecifico.

Por supuecsto que en estos cascs hicieron Jaltae los e€lementos
indispensables para el diagndstico, quedando a criterio del Hddi-
co la conductc a seguir. Con esto no quiero decir que <1 trata-
miento especifico fud instituido por un mero cepricho, sino gque
tuvo su base racional, pues revicando sus placas radioldgicas y
las historias clinicas de cada uno de € 1los, encontrd cuficientes
matices que Justificaban dicha conducta.

En ¢l cuadro numero 3 indico el diagndstico, 1lo extensidn
y la distribucidn de las lesiones en ambos pulmones.

Referente a la extensidn de las lesicnes, el mayor porcen-
taje correszponde ¢ 1las denominades moderadas, siguiendo en orden
decrecignte lasavanzadas y las minimas.

Con respecto ¢ la loculizacidn pulmonar, el mayor porcentajeé
corresponde a las bilaterales, siguen lcs derechas yen tercer
lugar las tzgquierdas.

En el mismo cuadro agrupo 1los cacsos cegiun la extensidn de

las lesiones: en Minimas, modzruedomente cvanzodes Y muy dvangadds.

PHTNTEAS- Pequefias lesiones sin excavacidn demcstrable 1imi-
tadas a una pequefia parte del pulmdén o de ambos. La extensidn to-
tal de las leciones, preacindiendo de su distribucidn, no debe
exceder de un volumen equivalente al tejido pulmonar que sc halla
por encima de la segunda articulacidn condroesternal y lo espina
de la cuarta o el cucrpo de lo quinte vdrtebra tordrica de un sd-
lo lado,

HODERLDANENTE A ViNZADLS.-Pueden ecter comprometidos uno o

ambos pulmones pero la extensidn totul de las lesiones no deben

exceder de 1os siguientes 1imitese
Lesiones ligeramcnte diseminadas que pueden extenderse has-
ta no mds del volumen de un pulmdn o su equivaelente en cmbos pul-

mones.



Lesiones densas y confluentes que no se extiendan mds
del equivalente de un tercio del volumen de un pulmdn.
Didmetro total de cavidacdes, menor de 4 centimetros.

HUY LAVANZADLS.-Lesionecs mds extensas que las de Ins mo-

deradamente avanzadas.” (1)

CULDRO No.3

DI 4L GNOSTICO

TUBERCULOSIS PULHONAR C4LS0S PORCENTALJIE
Confirmadas 133 88.6 ¢
No confirmadas 10 6.6 9%
Pleurestias 7 4.6 %
TOT 4L 150 99.8 %
EXTENSIQUN D E L 48 LESIONES
Minimas 21 15.8 %
Moderadas 67 50.3 %
dvanzadas 45 33.8 %
TOT 4TI 133 99.9 %
vy o 0 L 08 D O S PUL MO NES
Bilaterales 81 60.9
Derechas 34 25.5
Izquierdas 18 13.5
T OT 4 L 133 99.9
CONTLGIO.

Yimbientes de Contagio”
Pueden adopter dos formas.
a) INTRariHILI&R. b) EXTRLFAHILILR.



a) INTRAFLNILILR. Constituye este modo de contagio ¢l conjunto
de perconas baciliferacs que viven en un nismo domicilio con el
SJuturo hudsped de¢ la infeccidn. Por esta razdn tambidn se le
puede considerar intradomicilicrio, pucs pucde ser ocasionado
por personas que, sin pertenecer ¢ la familiea, su asidua frc-
cuencia como visitantcs puede convertirlos cen agentes de conta-
910,

b) EXTRLIFLNILILRE. Lae comunidades como la escuela, cuartcles,
Sfdbricacs, hospitcales, Juegan papel importante en donde puecden
haber casos abiertos baciliferos. (2)

Fuera de estos cesos, es dificil descubrir lo fuent< de
contagio,

Regpecto al contagio de la Tuberculosis dird unas palabrus
que deslindecn lo que se entiende por infecccidn y enfermedad tu—
berculosa.

»Las autopsias practicadas escrupulosamente en manos dé 10s
mds diversos autores demuestran que el 95.% ofrecen pruchas de
haber sufrido contagio tuberculoso.

Laﬂprueba tuberculinica, aunque <n un porcentcoje menor, con-—
Sfirme 1los hallazgos de 1los dnatomopatdlogos respecto a la infec—
cidn tuberculosa.

Estos datos demuestraen la injfeccidn tuberculosa pero no pa-
plican por qud unos infectados siguen sanos y otros enfermoss ()

IFsto explica que no es 1o mismo infeccidn y enfermedad o mor
bilidad tuberculosc, pues no todos los infectudos son enjfernos.

Para explicar la éenfermedad o morbilidad tuberculosa, se
recurre a otros 2léementos como sons la reinfuccidn, la superin-
feccidn y las condiciones de vida de 1las porsonas. Pero eete te-—
ma 1o desarrollard en parte en el andlisie ccondmico-amnbiental
del presente estudio.

Il cuadro o.4 indica 21 porcentaje de 1os casos de conta-
gio conocido as? como de 1los desconocidos, 2n nuestro gGrupo.

Los pacientes interrogados maenifestaron hkaber estedos en
contacto,en una determinada fase dé¢ su vide, con casos apiz2rtos

de tuberculosis tanto en el hogar como fusra de J1. Como sc vd,



los casos ae contagio desconccido son en mayor numeéro.
CONTiCTOS.

El nUmero de contactos conocidos en el total de ciento cincuen-
ta casos es de 440. Esto significa que estas 440 personcs han &s

tado en contacto directo con enfermos baciliferos.

CUALDRO NUHERO 4

DONDE 4DQUIRIO L4 ENFEREED.D L
dmbiente de Céntagio No. de Casos Porcentaje
Fn el Hogar 29 19.3
Fuera del Hogar 7 B .f.6
Desconocido 114 B 76.0
TOT 4L 150 99.9

La fuente de contagio conocida segun se desprende de este
cuadros tanto en el hogar cemo fuera de €1, asciende a 36 o0 sea
el 23.5%%.

La juente de contagio desconocida asciende a ciento catorce
casos o sean 76.%. Como se ve, la jfuente de contagio desconocida
es mayor en comparaecidn de la conocida.

TRATHIENTO.

' E1 tratamiento de 1os pacientes atendidos por el I.S5.0.95,
es ambulatorio, domiciliario y sanctorial. Para el tratamiento
ambulatorio dispone el I.S.”.S., ccmo digje anteriormentc, de un
Dispensario adscrito al Primer Consultorio Externo y es atendido
por Hddicos Tisidlogos. Parc 1 tratamiento domicilicrio dispone
de un staf de enfermeras auxiliarcs que visitan al paciente para
cumplir las indicuciones del KZdico. Y para el Sanatorial cuentg
con un pabelldn subdividido en dos secciones para Hombres y iu-
Jeres, en ¢l Sanatorio de los Planes de Renderos, atendido tam-
bidn por Kddicos Tisidlogos.

E]l ingreso al Sanatorio depende: de la extensidn de las le-



siones, de¢l estado clinico del paciente, de la feltu de respucs—
ta al tratamiento ambulatorio, del criteric del Mddico, de la

condicicdn econdmico~social y a veccs de la voluntad del paciente.

Le atencidn en los tres cesos es adecuade y bicn dirigida,

Refiridndome a los pacientoe Saenctorializados, la atencidn
que reciben es bdestante satisfrctoria. Psrsonalmente me he dado
cuenta de ¢llo, pues ful prdcticamente dzl Pabelldn del I.8.5.8S.
durante diecis€is mescs. EI clima agradable y tranquilo del am-
biente, la medicina, tanto especifica como no especifice cstd
siémpre « la orden del Hedico, ¢l aseo e¢s e¢smerado. La alimenta-
cidn no se¢ puede decir que sea excclente, pero es lo suficiente-—
mente balanceada y nutritiva que le permite aumcntar de peso al
pacientey los catrcs son adecuados para el reposoy la ropa de ca-—
me suficicnte, la cual ¢ cambic con regularidaed; <1 pacilients una
mascarille y escupidera individual, las que se¢ recogen todos 108
dias y ac incincren. Lo Unico que desarmenizae ¢s la discipline del
paciente. Como [[ddico Interno del mismo Sanatorio me 1lamd la
atencidn la difercncic que existia entre la disciplina dcl pecien—
te de 1los pabellones de caridad y el del Pabelldn del IQSQUES.
En &ste, ¢l paciente c¢s bustante inddcil y cuesta trabajo hacerle
entender la necesidad de dichae disciplina, &1 ¢5 Que s¢ logra; s€
levanta de su cama bajo cualguicr pretexto; les gusta conversar
mucho a la horc ael reposo y si < lss hacen observaciones al
respecto,se gquedan mnurmurando y hasta 1lecgan a decir, ¢ lguncs,
qus c¢llos pagan Yy pucden hacer lo gque 1les venga <n ganac.

Hubo paciente que rceitd ¢ rific a un Precticantic por haborle
llamado la atonci dn. Es un tipo de pocicnte muy distinto del de
los scrviciovs de caridad.

La pecrmancncia del paciente ¢n ¢1 Sanctorio depende dg 108
factores siguientess extensidn de las lesiones, tipo de lesidn,
estado clinico, respuesta al tratamicnto,reposo abscluto y Ley
de Beneficios que regulan las prcstacionee del I.5.5.8.

Rcspecto o la extensidn de lcs lcsiones, ldgicament. sc
puede penser que cuanto mde extensc sca, mds largo serd el ticm-—
po de hospitalizacidn y asi sucede en la mayoria de 1os ces0S. Pero

algunas veces interviencn otros fuctoras que hacen vaoriar los re-



sultados y se pierde la correlacidn éentre l1g extensidn y tiempo
de hOSﬁitaZigacidn. Un ejemplo tipico de estos casos es el si-
guientes una lesidn exudativa enterreno virgen, por extensa que
sea,rzgponde admirablemente, en la nayoria de los casos, al tra-
tamiento zspecifico bien conducido y por 1lo tanto el tiempo de
hospitalizacidn disminuye en estos casos en rezdn inverso a la
extensidn de las lesiones. Por terreno virgen se entiende aquel
caso que no he recibido trctamiento especifico en ningdn momen—
to de su enfermedad antes de ingresar al Sanatorio.

Con respecto al reposo, ”el uUnico médtodo de tratamiento
que ha resistido lu prueba del tiempo” es absolutamente necesa-
ric no sdlo en tuberculosis, sino en todas las enfermedades Yy
sus efectos bondadosos son altamente demostrativos segun se com—
prueba en enfermos sandatorializsados. Personalmente me he dado
cuenta de ello. Pacientes que ingresaban altamente febriles, a
los pocos dias de reposo absoluto en cama, les descendia la fie-
bre, a veces hasta llegar a 1c normal, sin lo influencia de otro
tratamiento. lluchas veces dichos pacientes hablan estado baJjo
tratamiento especifico ambulatorio, sin reposo o con reposo par-
cial. Pero aqui surge una cuestidn importante. EI reposo debe ser
fisico, psiguico e intelectual y en eso estdn de acuerdo 10s a u-
tores. Siendo la tuberculosis una enfermedad que elige sus victi-
mas propiciatorias principalmente entre 16s clases menesterosas,
dificilmente se llega a este ideal. No hay un solo paciente que
se encuentre 1libre de problems y preoccumcimes. Se puede 1 legar
a conseguir un reposo fisico absoluto, pues hay pacientes bien di-
ciplinados que se prestan a ello. Pero con el reposo psiguico e
intelectual es distinto. Todos tiecnen problemas de una u otra in-
dole. E1 pobre piensa en su familia que dejd abandonada, a veces
con medios insuficientes parc vivir, mdxime si €1 erc e l Unico
sostén econdmico de la familia. FPara el paciente acomodado, 10s
problemas son de otra ncturaleza y aqui entran en Jjuego 1los prejul
cios. Todos sabemos que la tuberculosis es una enfermedad altamen-—
te deprimente porquée la constideran un anatema y tratan de ocultar—

Ia a toda costa, pgra que no llegque a conocimiento de susS vecinos
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y emipos. Pilensa,
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amigocs, unt vea s¢ den cuente Ze¢ 1o ernorge reolided. Picnso en
la cronicicdal & lc enfermedcd o cn su permanencic on ¢l Sanato-
rio y en lcs restriccionce a gue scrdn comatidoe.

Bl rcposo intclectuul se¢ ~ucle logrer, pero pero ¢llo e
necesaric tencr unt vigilancic cotricta o fin Je no psrmitir al
paciente ningunc lectura durante .1 reposo, por inojensiva Gue

ca y permitir escridir solaement: 1o ¢s3trict. ment. ncce

£l cucdro ndmero cinco cc roficr.e ¢l ticnpo de hospituliza-
cidn de 46 cosos.

Como puede verse, <1 ncyor porcentuje cstd comprendt
61 y 240 dics o sec e 2 ¢ 8 mescs. El porcenteje es de 58.638%.
El mcecyor tiempo de hocpitilizacidn en nuesiros casos 3 Je
840 (fzs y correcsponds ¢ une cole personc. £sto represcnt. Cos
con trec mooes., Bl Artifculo 15 de 1z Ley Orgdnice del Insti-
tuto Sclvciorefio dol Scguro Social referente ¢ las prestaciones

0 dlicos se prestardn en con-
sultorio, gn el Jomicilio del ceciurado y cn hogpitiles hasta por

P26 semnanas

L

por unc misme enf.rmedcd, pudiendo extcnderce hista
e

por 52 semanas cucndo o Juicio de loo wutori.cdes mdlices del

Instituto se Juaguc ¢us con c¢llo se puede obtener ¢l completo res-

tablecimiento del cseguraco ¢nferro, o cvitcer ¢ prevenir unde inuvd-

4

lider o la cisminucidn scnsihle de 1a caopactdad de trabajo.”



CULDEO No. 5

DURLCIODN D FE HOS PITALIZACIOW

No., DE DIAS C4508 PORCENT&JE

0 a 60 1 2.17

61 a 120 9 _ 19.56 -
121 4 180 p - 5.69
181 a 240 14 30.43
) 241 a 300 7 15,21
301 a 360 5 10.86
361 a 420 4 8.69
421 a 480 1 2.17

481 a 540 0 0,00 )

541 a 600 0 0.00
601 a 660 0 0.00
661 a 720 0 0.00
721 a 780 0 0.00
781 a 840 1 2,17
T OT 4L 46 99.95

El tratamiento es médico y quirurgico, pero para llegar
al tratamiento quirdrgico, el paciente siempre es sometido a
un tratamiento méddico previo con el fin de eliminar, hesta don-
de sea posible, la parte exudativa de las lesiones, de modo que,
en resumidas cuentas, se pueda afirmar que es mixto en los ca-

sos que llegan hasta el tratamiento quirdrgico.,



El tratamiento médico especifico incluye las drogas actual-
mente conocidas Yy de eficacic comprobada. Estas sone 4ntibidticos
Yy Quimioterdpicos. Entre 1los intibidticos se estd usendo la Dihi-
droestreptomicino y su combinacidn “4dmbistrin”. Entre los Quimio-
terdpicos se estd usando la Hidrdcida del Zcido Isonicotinico 1le-—
mada *Isoniacida”, el Adcido Parg-4Aminosalicilico l1lamado "P.4.S.”
y la D-Cicloserina. Ultimemente han aparecido combinaciones de An-
tibidticos con Quimioterdpicos y de Quimioterdpicos c¢nirc sle. A
este se agrega el reposo absoluto o parcial.

Parc el tratamiento qguirdrgico tenemos:

Colapsoterapiac (Pneumotdrax y Fneumoperitoneo).

Toracoplastus

Resecciones pulmonares.

Como auxiliares para el digendstico y tratamicnto tenemos:

Broncoscopias,

Broncografias.,

Tomografias.

Laboratorio.

Para el tratamiento ambulaterioc hay cuatro tipos de pacientes.
lo) Pacientes con reposo completo en su domicilio, incapacitados,

gquienes son visitados peor las enfermeras auxrilicres para ViI-

gitlar y cumpljr los indicaciones del ¥ddico.

20) Pacientes con reposo parcial en su domicilio, incapacitados
gue no trcbajan, perc que concurren al dispsnsario para re-
cibir tratamiento.

30) Pacientes sin reposoc ni incapacidod, con tratamiento cespeci-
Jico y que trabajan Jjornade completa.

o

40) Pacientes solamente en control, sin tratamiento aspecifico

Yy gque traboajan Jjornada completa.

Estos dos Ultimos grupos 1o formaen pacientes cuycs leSiones
se han estailizado o estdn incctivos.

Por supuesto que este meodclided de tratamiento, es decir ¢l
ambulatorio, muchas veces no da los buenos rzsultados, por cucnto
el paciente, en su casae, no cumple al pie de laletra las indica-

ciones del Hddico y en dltima instancia se tiene gue recurrir al



Sanctorio.

Fl alta de 1los pacientes hospitclisados es condicionada por
Sactorce clinicos, radioldgicos y bacterioldgicos. Estos tres
SJactores deben concurrir armoniosamente para considerar Si un
paciente estd en condiciones de scmeterlo a la prueba del ¢ jer-—
cicic previo a su salida.

Foctores clinicos, Inactividaed de las lesiones, €s decils
desaparicidn de la fiebre, de los signos y sintomas pulmonares,
aumento de peso Yy buen c¢stado en gencral.

Factores redioldgicos. Estubilizacidn radioldgica, desapa-
ricidn de los exsudados, cicatrigacidn por fibrosis o calcifica-
ciones.

Factores bacterioldgicos. Negatividad del esputo o del con-
tenido gdstrico por examcn diréccto y cultivo al bacilc de Koch.
La pauta que se sigue para darle vaelor a estos factores bocturio-
1dgicos ¢s la siguientes: Los exdmenes directos y en cultivo de-
ben ser en serie. Si estos exdmenes en serie resultan negativos
al bacilo de Koch y el mddico no estuviere de acuerdo ce una ma=
nera absoluta con ellos, se recurre a la inoculacidn del mate-
rial sospechoso al cobayo. Si dste no presentare lesiones de ti-
po tuberculoso en sus drganos, a la autopsia, S¢ considercrd co-
mo negativo, haciendo 1a salveded de que el bacilo de Koch puede
haberse enquistado en el pardnquimo pulmonar Yy no proyectarse cl
exterior para ser descubierto por el lchoratorio.

Fl altc pucde ser:
lo) Con indicacidn mddica.
20) Porque el pcciente la exige.
30) Porgue terminaron lcs préstacicnes del I.S8.°.S.

EFn el primér caso el paciente es sometilo o lc llemada prue-
ba del ejercicio. Este e jercicio es metddico y progresivo y vd
desde 1¢ movilizacidn en camc, pascndo por la sillc de¢ reposo,
hastc caminataes dentro del recinto; trebajos manualeSs suaves y
lecturas adecuadassy control de pulso y temperatura, Fsie se ve-
rifica bajo lc vigilancia del personal y sirve como un termdme-—
tro para ver como reaccionard ¢l organismo del paciente al aban-

donar el reposo en cama.



En e]1 segundo caso no hay prucba de c¢jercicio y en =3t
caso es 1dgicc pensar que dichc pacicente no saldrd en bucnac con-
diciones.

Fl tcrcer cusu crco que no nec.sita comentaric y el pa—
ciente scle en cuaolguier fase de su cnfermedod,

Cascs hoy en Que 105 peciceniee 8C fugon son .rpulsades

s

por jaltes en su conducte, pere ¢. t08 CUsCo 80N grcegcioncles.
4 su saelide el pacicente es instruido adecurdamenitc po
¢l personal respccto o la menera como so ha Je conducir en 1 Ju-

turo, purc eviter recaides.

ESTLD0 LCOTU.L DE LOS PuCILVIES.

Para analizar ¢1 estudv cctual de¢ 1c¢s pacientes 1cs subdi-
vido ¢n tres gruposs:

10) Grupo constituldo por los cnfernos hospitolizowos
actuclmente, ¢s decir, cn la <poce que Jfuiron CcheduUeadoS.

2c) Grupo formelo pur poecicnt.s én tratemicnto y control
en ¢l Dispensario y qguc pasaron por 1w riodv provic de hospitali-
zacicne.

30) Grupo constituido pur enfermos irctcdos cmbulctoric-
mentc desde ¢l principio de swu cnformedod Yy Que RO pegercen por

un pérfcdo previc de hogpitulizuciin.

En ¢1 cuadrso ndmecro 6 detellc c1 estede cetual de Ios
tres grupos.
CULDAD ¥0.6
S IV FARE TV I/ A0 S5 FIT oL I 2 4071 0W
i Estado cctual ¥o. d¢ Casos Porcentzje
Estabilizados 74 7263
detives mejorados 10 21.5
4ctivos empeorados 3 €od
T 0T 4 L 47 100.0




W_C O N P REV I 4 HO S PIT i L IZ 4CIO0ON
ESTADO ACTUAL No.DE CL808 PORCENTLJIE
Estabilizados 49 87.5
dctivos empeorados 7 12.5
7o T 4 L 56 100.0

HO S P IT 4L L IZ L DOS 4 CT U L L HENTE

En ejercicio 4 8.5
~4ctivos mejorados 36 766
Activos empeorados 1 . 2al

Sin cambios 6 12,8

T OrT 4L L 47 100.0

Sumando los ccsos de pacientes estabilizados en 1os dos
grupos en contrel y tratemicento embulatorio, hacen un total de
83 ¢ sea un 55.3% del total de casos.

Los activos me jorcdos sumaen un total de 46 incluyendo 10s
hospitalizadcs o sea 21 30.6%. Los activos empeorados suman 8
casos 0 sea 5.3%.

Estos datos ponen de manifiestoc, ¢ mi Juicio, la eficacia
de lc atencidn y tratemiento a que fueron sSomeétidosS.

Addemds, ¢n los enfcrmos hospitalizados hay 4 pacientes en
ejercicio, 10s que se pueden considercr como estaebilizcdos y 6
sin cambios en sus lesicnes pulmonares. Estos pacientes sin cam—
bios radioldgicos en sus lesiones se puede ctribuir ¢ quec no han

respondido aun al tratecmiento o que son de reciente ingreso.



BENEFICIOS. )
(Ley del Seguro Svcial)
”De 108 beneficics por enfernedad o cccidente comiun.
Lrifculo 48.-En caso de enfermedad, las pcrsoncs cubizrtcs

dentro dc les Iimitiocioncs

a

por el Seguro Scocial, tendrdn derccho
que fijan 1os reglamentos respocctivos, ¢ recibir scrvicios médi-
cos, quirdryicos, Jformecduticos y d< laboraetoerio y 1os aparctos
de prdtesis y ortopedia que 53¢ JUSJUEN NECESATLOS,

F1l Instituto prestord 1uos bene ficios a que se¢ rejierc el
tnciso anterior, ya por medio de lcs persones o entidedes con 103
que se¢ contiate al respecto.

Cuando unc enfermedud nrodusca unc incapacidad temporcl
pare el trobajo, los csegurados tendrdn, cdemdsy derccho o un sub-—
siiio en dinero.

En 1los reglamentos sc¢ determinard el momento en que empe-—
zardn a pagarse, la durccidn y el monto de los sudsicios, debicndo
fijarce este dltimo de acuerdo con tablas gue guerden rélecidn
con 1los salarios devengados 0 inyresos percibidos.

Si el ceegurcdo necesiture hospitulizecidn y no tuvicre
personas que depcndon econdmicamente de 1, recibird dnicomente
la mitod de¢ suwu rcspectivo subsiiic durgnte el tiempo que perma-—
nezcae hospitalizado.

Adrtifculo 15.-Los servicios nedicos se precsterdn en consul-
torio, en el domicti 1io del asegurado y en hospitcles haste por
veintisdis semanas por una misme enfernsdad, pudiendo extenderse
hestc cincuentidds scmanas cuaendo a juicic de los cutoridedes
mddicas del Instituto se Jusgue gue con ¢llo se pucda obtener el
completo rosteblecimiento del cscgurado o evitoar o prevenir inva-
lidesz o la disminucidn sensible de lc ccpacidad de trabajo.

Adrticulo 27.-EFE1 subsidio diaric ce enf.rmneacd se¢ otorgard

en los siguientes plazos y cuantias:

a) - Durante los primeros scsenta dias, 21 75% del salaric me-
dio de base y b) En cdelante y hastc 52 semancs, o1 40% del sa-

loario medio de bose.



Se entiende por salurio medio de base, 1c cantidad nue re=
sulte de dividir ¢1 monto de 1a2s remuneraciones del trabajador
afectas al Seguro, entre el numero de diaes ¢ que €stas corres-
pondieron”. (5).

No me jfue posible formar cuadros estadisticos de los difas
de incapacidad y cyude pecuniaria en cad: uno de los pacientes,
debido a 1c irregularidad de los datos cncontrados en 10s expe-=
dientes y en la pocu veracidad cn los datos proporcionados por

los pacientes en €l interrogatorio.



C4 P ITTULO Il

ESTUDIO ECONOKMICO LHMBIENTAL

E] estudio econdmico—ambiental, que es 1lc parte principal
de mi Tdsis, e€s un andlisis individual y colectivo de la situc-—
cidn que prevalecia, dentro del conglomercdo social, de nucsStro
grupo de pacientes en el momento en que les fue descubierta la
enfermedad.

El andlisis 1o ha 1llevaedo hastc donde me ha sido poiible
y en €1 me he concretado al hogar, la vivienda, la aectividad
del paciente y su situccidn econdmica, costumbres y hdbitos.

El grupo es reducido como para scecar conclusiones vcledercs
y apliccrlas a lc estadisticae en general, pero a mi juicio, es
un grupo representativo de nuestra masa dé¢ poblacidn. Es sciec-
tivo por €1 hecho de que hc sido tomado del grupo de pucientes
adoleciendo una sola entidad nosoldgica y en la cual no he in-
inclui?do ninos.

Me hubiera gustado tomar un grupo mas numeroso e inclulr
no sdlo pacientss tuberculosos sino de todas las enfermedades
en general parac considerarlo mds representativo y heterogdneo,
pero las dificultades que se presentan parc un estudio mds ex=-
tenso, 50n muchas, una de las cuales se refiere, por ejemplo, a
las visitas aomiciliurias, para 1o cual se necesita tiempo dis-—
ponible suficiente. Cuesta trabajo encontrar 108 domicilios Yy
aquellos a quienes no pude visitar en su domicilio, tuve que in-
terrogarlos a la hora de swu conswulta c¢n el Dispensario.

Empezare por aenalizar lc vivienda y parc ello he dividido
el grupo ¢n tres categorias, tomando ¢n cuenta el domicilio fijo.
Para 1c nominccidn de 1c vivienda la he tenido que cata-
logar de la siguiente mcnerces Casa Propia, Casa de Familia y
Mesdn, Con respeccto ¢l alguiler los he dividido en: Inguilinos
de Case de Familia o Aportamientos e Inguilinos de KHesdn. Con

respecto a estos Ultimos, hay algunos que no entran en una ni
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en otra de Ics dos categorias. Estos son: Gucrdicnes de Fdbricas,
Talleres y Fincas en los cuaeles no pagan alquiler. Hcy casos
excepcionales que no tienen domicilio fijo y pernoctan en campa-
mentos Yy champas, en el lugar que les depara la necesidad de su
trabajo.

El cuadro nudmero 7 se refiere a la vivienda Y sSus condicic-

nes.
CU4LDRO No.7
VIV I1IFEND 4L
HLBITLCION No.de FAHILILS PORCENTLJTE
Casa Propia 24 16,0
Casa Familiar 40 26,6
MQSO’TL ] 68 4503
Otros 18 A 12.0
T 0T 4 L 150 99.9
CONDICIONES No.DE H.BIT.CIONES PORCENTwJE
Piso de Cemento 102 68.0
Piso de Tierra 48 32,0

TOTATL 150 100.0
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CONDICIONES No.DE HLBITLCIONES PORCENTLJE
dguc y Luz 114 76.00
Sdlo aguc 4 2.66
Sdlo Lus 4 2.66
Vi aguc ni luz 28 18.66
T 0T 4 L 150 99.98
Servicios de lavar 90 60.00
Servicios de f0so 46 30,6
Sin servicios 14 9.3

T OT 4Tl 150 99.9

De]l total de ciento cincuenta cesos, solamente 24 decla-
raron ser duefios de casa. EI resto o sean 126 son inguilinos,
lo cual representa un porcentcje de 84%, quedando un 14% parc
l1os propietarios dc¢ casa.

Entre los que carecen de casa propia, 68 son inguilinos
de mesdn ¢ sea 45.3%.

Fl mesdn es tipico de nuestro medio, tanto en las grandes

ciudades comc ¢n las pequefias y constituye una de las lacras
del medio ambiente. No cuesta trabajo darse cuenta de la reali-
dad de su existencia y de sus condiciones insalubres. Son casas
comunalcs en donde se hacinan en gran promiscuided mUltiples jfo-
milias pobres, distribuides en todos los sectores, aun en el cen-—
tro de 1as ciudades. Su construccidn es del mismo corte, es decin
de bcharcque, cu'rtos o habitcciones estrechos en donde el mds
aprovechado es ¢l propietcrio de ellas, con una sola puerta st
son interiores y con dos puertas si dan a la calle Yy st acaso

una ventandc.

IRLIOTE e CENTRAY

]



Los servicios higidnicos, si los hay, apenas pasan de dos,
para hombres y mujeres, muy descuidados en su aseo, en donde tie-
nen que hacer cola los inguilinos. El1 cgua siempre es insuficien
te y cpenas alcanza para cubrir las mdltiples necesidades de la
gran cantidad de personas que 1los habiten y a esto hay que agre-—
gar que muchas veces sdlo la suministranpor momentos, vidndose
obligados los itnquilinos a aprovisicrnarse y clmacenarle para las
necesidades mds urgentes. Los bafios yo¢ no se diga. No en todos
los mesones, aun con servicio de agua, los tienen, ya sea por el
suministro escaso o porque los propietarios quieren e¢ludir el im
puesto por volumen de cgua utilizada. Generalmente 10S mesones
tienen unc galera que sirve de cocina para la comunidad, pero
con el advenimiento de las cocinas de kerosene, muchos inquili-
nos las instalan dentro de los cuartos, de manera que, las habitg
ciones se convierten en dormitorios, comedor, sala y cocina, au
mentaendo en esta forma el hacinamiento. Los cuartos tienen, por
tdrmino medio, un drea aprovechable de 16 metros cuadrados, al-
gunos mds y otros menos. En estos cucrtos sdlo hay espacio dis-
ponible apenas para tres tijeras de lona o camas Yy para poder
disponer de espacio durcnte el dia, tienen que desalojarlas. La
mayoria de dlas carecen de tabique y yc se¢ puede imaginar el
lector lc cantidad de pclvo que los inunda durante la €poca de
los vientos y la filtracidn de agua durante la dpoca de las 1lu-
vias. Respecto al numero de camas encontrd un promedio de una
cama pard dos personas con un minimo de una cema para ung jfami-
liag de siete personas. Por supuesto que en €st08 Cas0S, no se
van a amontonar todos en wuna solc cama, 10 Que hace pensar que
se las arreglan de otro modo y lo mds 1dgico es pensar que duer-
men ¢n el puro suelo. Esto 1o he comprobado personalmente.

Estas condiciones de wivienda pueden considerarse como 10
me jor trctdndose del mesdn, pero si hacemos un recorrido por 108
suburbios de lo ciudad nos encontramos con las barracas, cham=—
pas o "tugurios”. Estas son construcciones improvisadas situadas

en los sitios mds diversos como barrancos, laderas, a las cuales



se llega por verdaderas escaeleras, a lc orillac de las quebradas,
donde abuncan los bichos o insectos dafinosy; sin ninguna condicidn
higidnicc recomendable pare que se puedan considerar como hebita-
ciones dignas de llamarse viviendas. Los techos de estos tugu-
rios son hechos de los mds diversos materiales, como ldminas de-—
terioradas, cartdn, acapetate u hojas de pclmera. En ellos sg
alojan les familias de mds bajos ingrescs ccondmicos, conformdn-—
dose a vivir como cnimales, expusstos a todus las intemperies Y
ser fdcil presa de todas las enfermedades.

E1 cuadro nimero 8 indica ¢l grodo de hacinamiento de las fg

milias gue habitan casa propia.

CULDRO  No. &

PLACIENTES QUE [I4BITAN C4Si PROPIL SEGUN NUMERO DE
HLBITLCIONES ¥ NUMERO DE MIEMBROS DE FLHdILI. CORRESPONDIENTES

No. DE No. de PROMEDIO DE

No. de CUARTOS FLHTILIAZS HLBITaNTES HABIT#WTES p.CULRTO

1 12 61 5.1

2 7 50 3.6

3 3 21 23

4 1 7 1,8

5 1 21 4.2
?OTAL 44 24 160 3.6

En resumen tenecmos Que 24 familias con un total de ciento se-
senta miembros ocupan 44 cuartos. £1 promedio es de 3.6 miembros
por cuarto. Si tomamos como hacinamiento mds de dos miembros por
habitacidn, tal como lo define la Sanidad, vemos que, aun las fa-
milics que habitan en cesa propia en nuestro medio, s& pueden con-—
siderar que en realided viven hacinadas.

Por supuesto que estas familias se supone que viven ¢n mejores

condiciones higidnicas que las gue habitan mesones Yy champas.



El cuadro ndmero 9 indicc el numero de viviendas, numero
de cucrtos por cadae viviendce, el totel de habitantes, el promedio
de miembros por habitccidn o cucrtos y el promedio de alquiler ¢n

las familics que ocupan casas femiliares o cpartamicntos.

CUaDio No.9

PROKEDIO DE HLBIT.

NVo.DE CUsRTOS No.DE FAMILIZS No.DE HLBITANTES POE CULRTO

1 25 76 Je3
2 5 27 2.7
3 5 30 2.0
4 1 6 1.5
A 3 21 1.4
6 ] 1 8 1.3
TOT4L 75 40 168 2,2

No.DE CU&RTOS No.DE VIVIENDLS PROMEDIC ALOQUILER PORCENTAJE

Rl

1 25 ¢ 24.00 62.50

2 5 ¢ 40.00 12,50

. 3 5 ¢ 97.00 12.50
4 1 ¢ 25.00 2,50

5 3 ¢ 105.00 7.50

6 1 # 200.00 2.50

TOT4LL 75 40 ¢ 45.00 100400

En resumen, ¢l toital de viviendas e¢s de 40 con un total
de 75 cuartos o habitaciones. E1 total de miembros ¢n las 40 fa-
miliacs es de 168. Esto quicre decir (ue estas 168 personas habitcn
75 cuartos o habitaciones, resultcnduo un promedic de 2.2 miembros

por cuarto,.



Segdn el promedio de hchitantecs por habitacidn podemos de-
cir que prdcticaemcnte no hay hacinamiento.

Segun el mismo cuadro, ¢l promedio de alguiler de I1c¢ vivien-—
daea es de $45.00. E1 maycr porcentajé es de las familics gue ocu-
pan un solo cucrto y c¢std representado por 25 casog Y 62.5% con
un total de 76 miembros. En este caso particular si hay hacina-—
miento pucs el promedio de habitantes es§ de 3.35.

EIl cuadro nuUmero 10 se refisre a los inguilinos de mesdn.

CUADRO NUHERO 10
No.DE H4BIT.WNTES POR No.DE FLFILILS No.DE HIEH{BROS PORCENTLJIE
CUARTO DE MESON

1 9 9 12.23

2 10 20 14.70

3 18 ‘ 54 26.47___
12 48 17.64

5 12 60 17.64

6 4 24 5.88

7 2 14 2.94

8 0 0 0.00

9 1 9 Loy

TOTAL 68 238 99.97




VALOR DEL ALQUILER FRECUENCI 4 PORCENT + JE
ﬁ_;;éo ¢ ¢ 9.99 8 11.76
ﬁi;.oo a 19,99 27 39.70
.éQO.é; a 29.99 N24 L 35.29
¢30.oo a 39.99 5 7.35
£40.00 a 49.99 0 0.00
$50.00 ¢ 59.99 1 1.47
#60.00 a 69.99 1 1.47
#70.0c a  79.99 1 1.47
#80.00 a 89.99 0 0.00
#90.00 a 100.00 Z 1.47
TOTAL 68 99.98

Lc primera parte del cuadro indica €l gredo de hacinamien-
to. En dete tenemos que l¢ primerc columna se refiere al numero
de miembros por cuarto o habitacidn y vae de 1 ¢ 9. La segunda co-
lumna se refiere al ndmero de casos y familias siendo un total 68,
La tercera columna se refiere al nidmerco de miembros por cada gru-
po de familias,siendo en total 238 en las 68 familias. La cuarta
columna se refiere al porcentaje de cada uno de 1los grupos. Como
se vd el numero de miembros por hebhitacidn se cumenta desde 1
miembro por cuarto represazntaco por nueve casos hasta nueve por
habitacidn representado por 1 familia, 1lo cucl significa en este
vYltimo caso, gran Accinamiento o promiscuidad. Kl mayor porcentagje
estd representodo por aquellos miembros gque ocupan un cuarto hasta

cinco miembros por cuarto y es de 88.68%. El1 promedio de hcbitan-



tes por cuarto en total es de 3.5. Estos datos indican el gra-
do de promiscuidad y hacinamiento en gqgue viven estas familias
de escesos recursos econdmicos.

La segunda parte del cuadro indica el algquiler pagado, la
Jrecuencic de casos y el porcentaje. E1 mayor porcentaje se en-
cuentra entre los que pagan de {5.00 a ($39.99 y es de 94.10%.

El promedio en tctal es de {{20.c0, con un mdximo de #100.00 Yy un
minimo de (%.o00. Esto resulte oneroso segun se verd al aenalizar

el salario o sea los ingresps por familia.

_BSTUDIO LCONOHICO

Para analizar la situacidn econdmica, he seguido el mismo
plan, es decir, 1os he subdividido egns empleados, obreros y peo-
nes.

Entre los empleados he incluido a los profesionales por ser
su numero muy reducido y entre los peones he incluido las gue de=-
sempernian oficios dom&sticos por la misma rasdn.

Adnclizard primero el sueldo individual de cada grupo y des-—
pu€s 1os ingresos totales por familia, incluyendo el sueldo de
los miembros gue trabajan en cadae una de ellas para ayudar al ho-
gar.,

En el cuadro numero 2 que ce refiere a la profesidn u oficic
aparece que el total de empleados es de 39, siendo 29 hombres y
10 mujeres.

La activided en gue se desarrolla ecste nicleo es muy varia-—
da por lo cual me ha sido impocible formar cuadro estadistico.

El nicleo de empleados en los casos estudiados son, con
pocas excepciones, de haja categoria en la escala burocrdtica.

Esto tiene su importencic segun demostraremos adelante.

—
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CUADRO NUHERO 11

S UELDO D E EHPLELDOS
SUELDO HENSUAL No. DE C&iS808 PORCENT4JE

¢ 25.00 ¢ § 49.99 2 5.13
¢ 50.00 a ¢ 74.99 10 25.64
¢ 75.00 a § 99.99 & 15.38
¢ 100.00 a (124,99 7 17.95
¢ 125.00 a  $149.99 3 10.26
¢ 150,00 ¢ {174.99 4 7.69
¢ 175,00 a §199.99 0 0.00
¢ 200.00 a  ($224.99 3 7.69
¢ 225.00 1 $249.99 0 0.00
¢ 250.00 ¢ 274,99 b 7.G9
¢ 275.00 a $299.99 0 0.00
¢ 300.00 ¢ (324,99 1 2.56
i TOTLL 39 99.99

e

Este cucdro indica la agrupacidn segun el sucldo, el numero
de ccsos y el porcentugje. Loc sueldos oscilan entre (¢25.00 y
$324.95. E1 mayor porcentcje estd comprendido entre $50.00 y
124.99 y es de 59.44%. EI resto o sea 40.54% pertencce o los que
genan menos y mde cde estos limites. E1 promedio de sueldo es de
$118.,000 EF1 mdrimo es de ('300.00, siendo el minimo de {35.00, ec-
tando represeniado por una s0l1¢ persona en ambos casos. Estos

sueldos son mensuales.



CULDRO No. 12

SUE LDO NEJZSULL DE OBREROS
SUELDO HENSUAL CeS0s8 PORCENTAJE
Lt 2h00 a ¢ 49,99 2 2.50
¢t 50.00 a ¢ 74.99 13 16.25
¢ 75.00 a ¢ 99.99 21 26.25
#100.00 a @ 124.99 8 I10.00
#125.00 a & 149.99 8 10.00 .
#150.00 a f 174.99 7 8.75 _
#175.00 a @ 199.99 & 7.50
#200.00 a ¢ 224.99 8 10.00
¢225.00 a & 249.99 2 2.50
§250.00 a § 274.99 2 2.50
1275.00 a ¢ 299.99 0 0.00
#300.00 ¢ @ 324,99 2 2.50
$325.00 a § 349.99 0 0.00
. _{#350.00 a & 374.99 0 0.00
#375.00 a § 399.95 0 0.00
$4£00.00 a (¢ 424.99 1 1.25
TOTAL 80 100,00

mero de casos Yy el1 porcentaje,
y $424.99. E1 mayor porcentaje estd comprendido entre 1os que gc
nan de ©¢50.00 a #99.99 y es de 42.50%. K1
ganan menos y mds de estos limites y estd

57.50%. E1 promecio totcl de sueldo es de

Este cuadro indica la agrupacidn segun ¢l sucldo, el ni-

Jos sueldos oscilan entre (*25.00

resto €3

representado por
#130.00. L1 mdzrimo es

para 1os

¢ue



de ¢400.00 y estd representado por una sola persona. El minimo
es de (42.00.

CULDRO NUHEEO 13

S UEL DO MENS UL L D FE PECNES

SUELDO HENSULL No. de C48S08 PORCENT.LJE
¢ 15.00 a § 24.99 2 6.90
' 25.00 a @ 49.99 4 13.79
% 50.00 a § 74.99 10 34.48
' 75.00 a § 99.99 9 31.03
# 100.00 a ¢ 124.99 3 104,34
¢ 125,00 a ¢ 149.99 1 3.45
TOTL 29 99.99

Este cuadro, como los demds, indica laagrupacidn por sue ldo
mensual, 21 nimero de casos y €1 porcentaje. Este es el grupo
mds precario con respecto a la situacidn econdmica. E1 sueldo
oscila entre $15.00 y $149.99. E1 mayor porcentaje estd compren-
dido entre los que ganan #50.00 y #99.99 y es de ¢#65.51%. E1
resto o sea 34.49 estd representado por los que devengan menos
y mds de estos suecldos I1imites. E1 promedio mensual es de $#73.00.
El mdximc es de {#125.00, con un minimo de ®15.00.

Del total de 150 casos que me han servido de base para el
presente estudio, he elegido aquellos que tienen mds de un miem—
bro dependiente para former el cuadro numero 14, en el cual ana-
lizard los ingresos totales por familia, el numero de dstas, el
nuUmero de miembros dependientes, el ingreso mensual y diario que
le corresponde a ccda miembro para atender las miltiples necesi-
dades. E1 total de casos con mde de un miembro dependiente es
de 124,



CUADERKDO

N UMERTE

CATORCE

£

No. DE INGRESO INGRESO N
INGRESOS TOTALES No,DE FAMILIAS MIEMBROS — MENSUAL POR DIARIO PORCENT AJE
“““ CABEZA POR CABEZA
t 25.00 a § 49.99 2 4 t 20.00 ¢ 0.66 1.61 3
f 50.00 a ¢ 74.99 17 61 f 16,33 f 0.54 13.70 i
¢ 75.00 a § 99,99 27 104 t 21.85 ¢ 0.73 21.77 o
# 100,00 a @ 124,99 20 101 ¢t 22,49 g 0.75 16.12 ~
§ 125.00 a § 144.99 11 47 % 31,57 ¢ 1.05 8.87 -
150,00 2 § 174.99 11 42 B 4l,00 T 1.37 8.87
¢ 175.c00 a § 199.99 6 27 i 40.00 ¢ 1.33 4.83
t 200.00 a § 224,99 9 56 ¢ 37.87 L 1.26 7.25 o
I 225.0c a § 249,99 3 16 it 44,44 ¢ 1.48 2.41
¢ 250,00 a § 274.99 5 24 L 53,33 ¢ 1.78 4,03
f 275.00 a { 299,99 0 0 ¢t 0,00 ¢ 0.00 0.00
# 300,00 a § 324,99 4 17 ¢ 71,47 t 2.38 3.22
§ 325.00 a § 349,99 3 27 I 37.22 f 1.24 2.41
§ 350,00 2 § 374,99 0 0 ¢ 0,00 g 0,00 Q.00
f 375.00 a § 399.99 2 15 Ik 51.66 B 1.72 1.61
f 400,00 a @ 424,99 2 11 ¢t 73.64 £ 2.45 1.61
f 425,00 a ff 450,00 2 13 f 67.69 £ 2.25 1.61 -
TOTAL 124 564 99;92




En Ia primerc columna aparecen 1os ingresos totalss agrupados
de #25.00 en 25,00, Estos van desde (25.00 a (+450.00. En la se-
gunda columna el numero de familias parae cedae agrupacidn de sueldo.
Como puede verse, la primerc casillae corresponde al ingreso men—
sual comprendido entre (25,00 a $49.99 y estd representado por
dos femilias uUnicamente. Y asi sucesivemente, con un mdrimo de
27 familias o las cualcs corresponde un ingreso comprendido entre
#50.00 y (£99.99. Como se vd, a medida que asciende el ingreso, des-—
ciende €1 numero dc¢ familias.

En la tercera columna estd ¢ 1 numero de miembros por cada
agrupacidn de familias. En la primerc ccsilla, el nuUmero de
miembros de cuatro, que corresponden ¢ 2 familias, con un mdximo
de 104 miembros que corresponden a 27 familias. EI1 total de miem-
bros parae las 124 femilics es de 564.

La cuarta columna corresponde al ingreso mensual por cabeiza.
EFstos datos 1os he sacado sumando 1os ingresos en cada caso par-
ticular, es decir, por familia. Un ejemplo ilustrard 1o dicho y
as? tenemos que en el primer.caso, que corresponde « la primera
casilla, las dos familias tienen un ingreso de {$40.00 cada una.
Dividiendo €l total de 10s sueldos que ¢s de (#80.00 por el nudmero
de miembros qQue es de 4, resultan ($20.00 exactos.

Para mds detalles estcdisticos, he formado la quinta colum-—
na que corresponde al ingreso diario por cabeza. Como puede apre-—
ciarse, los ingresos diarios por cabeza, van de un minino de $0.54
hasta un mdxrimo de ¢2.38.

dorupdncolos e¢n tres categorics segudn el ingreso diario por
caberza, tencemos gues 270 personas tienen Que conformarse con una
fraccidn de coldn para sus gastos. Esto corresponde o un 47.87%
en ¢l total de 564 miembros; 253 miembros les corresponde entre
#l.00 y (#2.00 colones con un mdximo de {$1.78 o0 sea el 44.86%; 41
miembros tienen ingresos diarios entre dos colones y fraccidn,
con un mdrimo de (2.45 o sea el 7.27%. Estos porcentajes no apa-
recen en el cuadro pero 105 he sacado tomando como factores 10s8
datos que aperecen en la tercerc columna que corresponden al nu-
mero de miembros en cada agrupacidn de familias y el total de

miembros que c¢s de 564.



La sexta columna se refiere al porcentcje que corrcsponde
a cade cgrupccidn de faemilics cegun los ingresos totales y st
vemos que el mayor porcentaje corresponde ¢ Ilcs fomilias cuyos
ingresos estdn comprendidos entre ¢50.00 o (F1245.99 y ez de
51.29%, gue es prdcticamente lc mitcd del totel 127 femiliae,

El porcentwegje menor es de cguellas familics cupyos Ingresos @3-

7.

tdn comprendidos entre (375,00 ¢ {#450.00 y ¢¢ de 4.83% que co-
rresponde a seic fomilics Unicomente., Como puede notarse, sola
ments 124 pacicntes menifestarcn tener miembros dependientes.
EFl resto cdo los 150 ccsos o sea 26, manifesteron no tener miem—
bros dependientes., Los ingresos personales de €s8to0s pacicntes

15—

2y

oscilan entre $15.00 ¢ ¢240.00. La situacidn econdmica es
tinta, puesto que no tenienao miembros dependientes, sus ingre-
505 no sirven mds que porc atender sws necesidades personcles.
Del total de 124 casos con miembros dependientes he joir-
mado €1 cuadro nidmero guince segun €l niumero de miembros por
Familia, nudmero de jamilies y el porcentugje correcspondiznte.

CUADEO Ho.15

FuiILTA CON HIEKBEOS DEPENDIENTES
No,DE HIELRROS Ho.DE FAdILIdS PORCENT . JE
2 16 12.90 ]
3 26 20.97 )
4 24 19.35
o 5 24 19.35 B
& 20 B 16,15 -
4 6 4.84
8 2 L .62
9 - . 4 3.23 .
1Q 0] [P @ D & ] 0 S
11 1 0.81 ~
12 1 0.81
. o JTOTEL 12 . 20000




—————3

El numero de miembros va desde 2 hasta 12. Las familias
estdn agrupadas segun el nudmero de miembros dependienteés. Los por
centajes mds altos esctdn comprendidos entre las familias con doOs
hasta seis miembros. Descendiendo el porcentagje hastc los doce
miembros.

De los 124 familias, en 73 de ellas solamente haly una
persona que trabaja y esta persona es el paciente. De estos 73
casos he formado el cuadro nudmero 16, tomando en cuenta 10s miem—

bros dependientes y agrupando los casos segun el nudmero de ellos.,

CU4aDEO HUUERD 16

MIEKMBROS POR FAMILIs COX¥ UNi PERSONLZ QUE TR:L04J4

No. DE HIE{BEOS No. DE FANILTAS PORCENT.JE

2 B - 1 15.06

3 19 26.02

4 17 23,28

5 12 16.45 _

) 9 | 12.34

7 3 4. 10

8 0 0.00

9 1 1,37 -

10 0 0.00

11 1 137 .
TOT /L L 73 99.99

E1 nUmerode miembros dependientes va de 2 a 11. EI1 por-
cen¢ngaje mayor e std comprendido entre las familias con dos miem-
bros dependientes hasta 6. La segunda columna del cuadro se re-

fiere al numero de familias segiun la agrupacidn de miembros. Es-



to tiene importancia segun demostraremos adelante. Entre 1os
miemdros dependienies sz encuentrcen los hijos del paciente que
pueden ser menores de edad en muchos caesog, 1los padres ¢ lc com—
pariera de vida del poeciente, hermanos y otros acllegcdos,

HABITCOZ ¥V COSTUHBRES.

Entre los hdbitos, unc d= los que domina es el alcoholis—
mo que es corriente en nuestro medio y no sdlo en €l nuegstro,
puesto gue este hdbito estd difundido por todo el mundo; el tuaba-
quismoy; el Jjuego en sus diversas modalidedesy las vigilics, ya se

bl

por costumbre o por necesidades de troebajo. Es corriente en las
Jdbricas trcbajar por turnos en la noche. iHuchos pacientes confe-
saron pruocticar deportes de una u ctra itndole. Esto naturclmente,
as? como 2g provechoso pare los organismos sanos, jfotiga y agota
a los orgcnismos predispuestos = insujficientemente climentodos,
En el tuberculoso e¢std contreindicado puesto que €l reposc as
e¢lemento esencial pa.a su tratamiento y curacidn. Muchas veces cl
paciente lo practica antes de saber su estedo de enfermedad. En
mis interropaiorios 10 he descubilerto. Algunos pacientes confesa-

ron ser estudiantes de Lccdemias Nocturnas.
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C O HE NT A E IO

El capltulo primcro de este Tdsis se refiere ¢ la aten-
cidn presteda a los pacientes de tuberculosis pulmonar por el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social y ¢ su estado actual,.

Para que una campafia antituberculosa sea bien dirigidd,
debe ser planeada por especialistas en la materia y en colabora-
cidn con les Institucionecs Sanitarias y contzr con 10s recursos
indispensables. Il Seguro Social cuenta con su grupo de Mddicos
Especialigados, es decir Tisidlogos, su Dispensario adscrito al
primer Consultorio Externo para pacientes ambulatorios, un Pabe-
11dn en ¢l Sanatorio Nacional 4dntituberculoso de 1los FPlanes de
Renderos, Gabinete propio de Rx, Laboratorio, Enfermeras y medi-—
cina adecuada y ademds, ayude pecuniaria en efectivo de acucrdo
al sueldo devengado por el pacientez y segun el tiempo de incapa-
cidad,

Los 150 cosos de¢ este estudio los he subdividido én tres
gruposs
a) Sin previa hospitalizacidn 47 casocs. Esto quiere decir que di-

chos pacientes no fueron sanatorializados en ningdn momento de
su enfermedad sino que recibieron y estdn recibiendo tratamien-
to ambulatorio en el Dispensario, desde el principio de su €n-—
Jermedad.

b) Con previae hospitclizacidn 56 casos. Fstos pacientes pasaron
por un periodo variable de hospitalizacidn de donde jfueron da-
dos de altae en condiciones parc continucr su tratamiento en el
Dispensario.

c) Los 47 casos restantes son los hospitalizados en el momento
de elaborar esta Tédsis. Algunos estaban en buenas condiciones

para ser doedos de eltaen breve tiempo.



De los 150 casos, 103 s< encontrcban en tratamiento y con-—
trol en el Dispensario.

REeferente al sexo de los pacientes, predomina el sexo nas—
culino con un total cde¢ 119 casos o0 seca el 79.5%, siendo ¢l feme-—
nino de 31 casos o sea el 20.6%.

El predominio dcl scxo masculino sobre el femenino, en €ste
caso, no es propiamente que lc enfermeded tanga predileccidn por
el hombre. Este predominio hay Gue atribuirlo a otres foctores
que se pueden analizar.

FEI1 hombre como cabesga de la fomilic e . ncturel gue desa-
rrolle mayor actividad. dun cuegndo chora la mujer estd conguis-—
tando igucles derechos ¢n todgs las actividedess su condicidn
de sexo lacs obliga a llevar una vid: mds restringida.

En el caso nuestro sn el gu2 todos 1los pacignte. son Lra-
bajadores que desarrollan su actividad =n unc uw otra forma, Il
desproporcidn es notoria entre hombres y mujeres. La mayor pro=-
porcidn de mujeres la encontramos e¢n loa fdbricas y emplecdas
de almacenes y oficinas, no ast? en lo artesania en lu cucl Goa-
recen c¢n menor proporcidn. En la clac:c nds precaric ¢ sea la de
los peones, no aparsce ninguna nawjer, e€xcepto las que desempefian
oficios dome€:ticos que por carecer de oficic o profesidn las he
incluido arbitracriamente entre aguellos.

Otro feactor importante €& ¢l cue s¢ refiere a los hdbitos
y costumbres. £s notorio gue los hdbitos, sobrez todo =21 alcoho-
lismo y el tabaquismo, son casi privativos eén el hombre. #No va-
mos a achacar el alccholismo como factor predisponents ciento
por ciento, pero st las bebidas ¢ Icohdlicas ss usan de manerca
inmoderada, dcscuidando Ia paorte nuiricional, =5 naturael que el
orgenismo pierda defensas, no sdlo parc determinada < nfermedad,
sino para muchas awae ellcs. ST bien 2s cierto que ¢l tabecguismo
lo considercen algunos autorcs como factor preodisponente pura el
cdncer pulmonar, por la irritaeacidn gue produce en el drbol bron-

quial, no as? pcre la tuberculosis.



El hombre tiene, por su cundicidn de vardn, mayorcs liber-—
tades que la mujer que es mds hogareda. &Lsta libertad 1o pone mds en
contacto con jJuenics de contagio insospechadas. De ahi el mayor
riesgo parc €1. Por supuesto que me ¢stoy refiriendo al adulto
en plena actividced porgue, si consideramos los grupos etarios ha-
brd que tomar en cuenta otros fuctores.

En el cuadro numero 1 rejerente a edad, €1 mayor porcen-—

Yy 35 afios. E1 total de pacientes

b=

taje estd comprendido c¢ntre 15
es de 146 con un porcentcje de 97.3%. E1 menor porcenteje estd
entre 46 y 75 aflos y <std representado por sdlo 4 casos 0 sca
2.66%. De acuerdo a estadistica mundial, la mayor actividad del
individuo es do¢ la adolescencia haste unc edad gue puedd conside-—
rarse como de media vida. En nuestros casos, aun cuando &su nudmero
sea limitado, la proporcidn es notoria, puesto que treinticinco
a70s podemos congiderarla como de medic vida. La adolescencia en
el vardn se inicic al entrar a la pubertad y es entre los catorce
Yy Qquince anos en nuestrae poblacidn. En 1z mujer puede ser un aflo

N

menos o sea a 1los trece. Es cignificativo el hecho de que entre
los 56 y 75 affos sdlo hay 4 caso

s. EI paciente de mayor ecad en
nuestro grupo es de 75 afios.

En el cucdro nunmero 2 referzent: a profesidn u oficio he
puesto en columnas aparte a hombres y mujeres. Los toteles Yy
porcentajes van al pie de cada columna. El1 nudmero de obrsros es
de 80 incluyendo 1os dos se2xos ¢ sea el 53.3%. La proporcidn de
hombres es de 62 y ¢1 de mugjeres de 18. EI1 numero de empleados
es dez 39 o sca el 26%. Entre estos hay 29 hombres y 10 mujercs.
E1l nuUmero de peones es de 27 o sec €1 18%. En otra parte he in-
cluido a las domédsticas en esic grupo por razones Yya expuestics.

En nuestro grupo el numero de hombres en relacidn al de
nujeres es mayor. Hombres 119 o sea e 1 79.3%. Hujeres 31 o cea
el 20.6%. La razdn del predominio del sexo masculino sobre el fe-
menino en estos casos quiad se debe Yy puede explicarse por la
naturaleza y 1la actividaed que desarrollan. Hay muchos oficios
que sdlo son privativos dezl1 hombre, entre los cuales podemos Ccil-—

ter algunos: Zapateros, Carpinteros, #ecdnicos, Sastres, Ladrille-



ros etc. Otra raszdn gquizd se debae al auge que estd tomando la in-
dustrializacidn éen ¢l pais, psro sobre todo en la capiicl de la
Republica, a donde hao habido ajluencia de obreros de los distiantoe
rumbos de la Republica.

Si las actividades del Seguro Social no €3tuvieran circuns-—
critas ¢ un pequeno sector de la fZepdblice y abarcara 10s campos
de labranzo, con su campesinado, guizd 1 nredominio estaoria en—
tre los peones, pues es el nucleo de poblacidn con 1las peorcs conr-
diciones de vida, salarios mds reducidos, mal alimentados, mayor
esfuerzo en el trabajo, ¢ rpucstos a todas las intemperies y aleja-
dos de los centros de Salud muchas veces.

En 1o que s5e refiere al diagndstico, ¢l cuadro numero 3 po-
ne de manifiesto los casos confirmados, 1los no confirmados, las
complicaciones, la extensidn de las lesiones y la localizacidn.

Los casos confirmados s& elevaen a 133 o sca 88.6%. Los no
confirmados son 10 o sea 6.6% y las Plcuresicas, 7 0 sea <.6%. En—
tre los casos no confirmados habia unos que presentaban secuelas
radiogrdficas que hacian sospechar actividad e€n una €poca descono-
cidas En otros, se sospechd actividad en una &poca anterior, por
las histories clinicas.

En €l pequefio grupo de Pleurcsius, unas pocas mostraban
pequefias infiltraciones parenquimatosas pulmoncres y 51 no las
inclui entre las confirmadas fue porgus 1o mde evidente era el
Derrame Pleural y c2ste era ¢l diagndstico primitivo del Kddico.
Estos casos y los anteriores, como dije antes, fuzron tratados
como tuberculosos.

Con respecto a la extensidn de 1as Iesiones, dominan las
moderadas con un total de 67 casos o0 sed 50, 3%, estando las mini-
mas en menor proporcidn con un total de 21 casos solaements. Las
avanzadas con 45 casos o sc. 33.8%. E1 porcentagje de 1as mininas
es de 15.8%.

Fn relccidn e estes dltimes o sec los minimas hay un detelle
que gquizd pueda tomarse en cuenta para explicer cu bajo porcento-
je y es que, en nuestra poblacidn hay un cierto temor al exomen

radiogrdfico pulmonar, sobre todo &l 10s stntomas no son muy ma-



nifiestos y en estos casos van dejando pasar €1 tiempo, autome-
dicdndose o recurriendo primero al curandero o ddndole poca im-
portancia a sus malestares y no es sino cuando la enfermedad

ha avenzado Y se han acentuado los sintomas Yy signos que deciden
consultar. Otra razdn es que el 1.5.5.S5. no exige exdmencs pre-
viamente al ingreso como asegurados o beneficiarios. Parsonalmen—
te he conocidoc casos en 1os cuales a pesar de haber un caso abier
to en el hogar, muchos de los contactos se¢ han resistido al che-
queo radiogrdfico por temor a salir enfermos y perder sus empleos.

d

Con respecto a la localizacidn de las lesiones, dominan
las bilaterales con un total de 81 casos o sea 60.9%, siguen las
derechas con 34 casos o sea 25.5% y en tercer lugar las ilaguier-
das con 18 casos o gec 13.5%.

La fuente de contagio es muy dificil de descubrir si no
se conoce un caso abierto.

En los 150 casos de nuestrc estudio, la fuente de conta-
gio conocida, tanto en el hogar como fucra de €1, apenas sube
a 36 en comparacidn con 114 que no es conocida. Fxpresdndolos en
tédrminos de porcentaje scria de 2:% y 76% respectivamente.

El contagio familiar signijica la presencia de uno o
mds casos abicrtos de Th. pulmonar dentro del hogar. E1 contagio
Juera del hosar quiere adecir Gue ¢ 1 paciente estuvo expuesto en
algdn lugar determinado con un caso abierto y por un tiempo sufi-
ciente para infectarse.

E1l hogar familiar 1o forman todes 1as personas que convi-
ven en un mismo domicilio, ya sean miembros dependientes dirccta-
mente del paciente, paricntes por consanguinidad o afinidad O
unidos por otros 1azos.

En nuestros casos, €l nuUmero de familias asciende a 124,
Estos son 1los casos en 1los cuales el paciente convive con 0tros
miembros en el mismo domicilio. Lstas 124 familias suman un to-
tal de 564 miembros, de manerc que el numero de contactos as-—
ciende a 440. Estos contactos pueden considerarse como tuberculo-

s08 potenciales sSi no se toman medidas adecuadas parag prategerlos,



medidas mds gque todo prevcntivas, centre las cuales destacans 1a e-
ducacidn sanitcria, budsqueda de nosibles casos nucvos por la reent-
genografia, encucsta tubsrculinica, vacunacidn con BCGF, scparacidn
de los nifos del hoger dond: hayae cascs cbicrtos cte.

En relacidn al coniagio pecrmitaseme ahondarlo, hacicndc una
revisicdn d¢ algunos cconceptos establecidos por la experimentacidn y
la clinica. Estos conceptos sc¢ reficren ¢ 1os ”factores quce influ-
yen e¢n la cvolucidn de 1a tuberculosis?”.

PEn ¢l conjunto de factorcs guc influyen sodre ¢l cdeserrollo wel
proccsc tub.rculoso, se¢ pucden distinguir dos grupos jfundamintales.

Fl primer grupo comprende las cendiciones orgdnices propias wil
ser infectado, reunidas en ¢l conciepto de "terreno”. L1 scgundlo ¢ 5=
td constituido por ¢l grupo de factores de la ”Peristasis” o scc¢ 1
ambicnte quc rodea al organismo qgue sufre lu inféccidn y son Ic Jos
clasess a) Los cspcclficos, o genuinamcnte causados por el Bcceilo
de Koch, y b) Los incspecilficos.

CONSTITUCICOW Y TUBERCULOSIS.

Dcsde antiguo so procurd aeveriguar cuales son las manij.stocio-
nes fsnotipicas que influyen scbre la enfermedad y su cvelucicdn, To-—
nitendo ¢n cucnta ¢1 aspecto particular Jél cucrpe, que €8, on Ultimo
tdrmino, 1o que se dcnoming "hdbitus?, so venflan ropiticndo cldsi-
camznte las afirmacicnes que a continuacidn anotumos aen raelacidn
con la tubcrculosis.

1o) Hdbito brevilince o megalsopidenico. (Adbito apoplliico, hdbito
pfcnicd). Se carccteriza por .1 prodoninio dol tronco soire 108
micsmbres. Pende sefiald =n ¢s5tc tipo, dos varicdedeés: el hdbito pic-
nico y el artriticolinfdtico. En ¢1 primcro lo tubcrculosis adopta
formas besnignas, con cvolucidn tdrpida, marcace tsndencic a Ia fibro
sis Yy a procesos indurctivos.

EFn ¢l segundic, ¢s decir, ¢n <l artriticolinfdtico sc uprecia
marcada resistencia a la tuberculosis, ¢ specialmente a su locolilga~-
cidn pulmonar, caracterizdndose por cvoluctionar con formncs extrepul=
monares, desecas, ganglionares y articulares.

20) Hdbito longilineo o microspldcenico (leptosdnico, astemico, plano,
tipo lineal). 4natdmicamcnte se¢ ceracteriza por ¢l deficicnte desa-
rrollo dcl tronco en relacidn con las extremidades. Son individuvs

con 10s miembros largos y cuyu estatura rebecsa a la mediae. Propenden



a las tubcrculosis cxudativas y a defenderse contra cllas.

Jo) Hdbito tisico. La triada sindrdmica que ofrece este mal l1lama
do hdbito tisico ¢ss La aplasic del primer arco costal, microcar—
dia Yy astemia. actualmente se¢ considera que ¢l individuo que ofre
ce los caracteres de este hdbito no tienc una predisposicidn fa-
tal a la tuberculosis; por el contrario, frecuentemente hallamnos
sujetos asi constituidos que se muestran resistentes a la enferme
dad.

De estudios sobre ¢l tipo constitucional en relacidn corn la
tuberculosis se¢ injfiere que ¢l hdbito o tipo constitucional es
el aspecto pariicular dcl cusrpo como resultante de la especial
proporcidn de sus segmentos. Todas las clasificaciones-tianen co-
mo punto dé¢ partidae un normotipo y luego tipos extremos. Sin cmn-~
bargo, todos 1os médtodos de¢ estudio son ecxrclusivamente antropomé-
tricos, y ¢n cambio olviucn 10s mecanismos de decfensa orgdnica,
gue mds bien se vinculan a caracterce funcionales que a predisSpo-
siciones y morfologilas anatdmicas. (6)”

Por otro lado y con antcrioridad, por medio de investisccio-
nes gemelarcs y genealdgicas, venian enfocanao ¢l oroblema de lIa
herencic y constitucidn. ”Sdlo mediante la modsrno inuvestizacidn
familiar y gemelar podrio monerse en claro, de manerae justa, la
importancia extraordinariae de le¢ individualicdced del hombre aisla-
do en cuanto al proceso tuberculosc. Zntonces se comprobd gque
tambidn en la tuberculosis se herede uno predisposicidn & la
Yenfermedad” y se comprzndid me jor 1c¢ que los médicos antijuoe
supontan y veiaen, basdndos: en la informacidn del hombre
enfermo }j en la repetida semejansa del curso de la enfermedad
en distintas familias. 4Ahora sabemos guz le predisposicidn de
los individuos a enfermar de tubcrculosis se puede obsirvar si-
gutendo legg leyes mandelianas de manera dominante Yy 1rgcésiva.

Adsil Diehl y Verschuer, como resultado de csus investigaciones en
gemelos, encontraron que en <1 65% dec los gemelos univitelinos,
con idénticos carcvcteres hereditarios, ambos gemelos contraen
la infeccidn tuberculosa. Y en el 35% restente, ambos gemelos

contracn la misma infeccidn tuberculosa en distinta proporcidn.



EFrn los gumelos con caractercs hereditarios no iddn-—
ticos, la proporcidn respcctiva era de 25 y 75%. Este rezultado
Jue confirmado indiscutiblemcnte por Uehlinger y Kueensh, 1o0s
cuales comprobaron igualmente que existe una disposicidn ecpéci—
Jica para enfermar de tuberculosis. Se¢ ha obsirvado que un macs-—
tro tuberculoso, infectaba ¢n mayor nimero a los niAdos proceden-—
tes de familias contaminados de tuberculosis que a los nifios de
ascendientes sanosS. La investigaecidn gemclar cvidencid ademds,
una predisposicidn hereditaria tanto para la capacided como para
la falta de resictencia contra la tuberculosis. Por 1o tanto, tam
bidn se¢ nereda la resistencia natural. Radeker y Bruno Lange se
han manijfestado, con respccto a 108 resultados de las investiga-—
ciones de Diehl y Verschuer, ¢n ¢l sentido de gue
gaciones gemelarcs, no sc¢ hablan considerado suficientemente la
exposicidn frente al germen Yy la resistencia natural.

También la investigacidn genealdyica modérna ha comproocdo
de modo indiscutible qgue se hereda la disposicidn a la tuberculo-
sis. Pecro nunca debemos olvidar que el diagndstico se ha p.rfcc-
cionado tanto en la €poca mocderna, gque 1os diagndsticos de ticm—
pos anteriores hay que interpretiarlos con precceucidn. Son fucntes
de error gue desgraciadcmente no se pueden ¢xcluir a posteriort
de la investigacidn gencaldgica. Hay familias cn las ¢ue &t ma—
nifiesta claramentec la receptivided para la tuberculesis y otras
en gue ocurre lo contrario., Sobre sstos hechos aan pruebas evI-
dentes las valivscs investigaciones dc Geissler, 1las de Berghaus
y las de Ickert y Vencc. Todas -Ilas mucstran con gran probobili-
dad, que decbe aceptarse una disposicidn espucifica para la tuber-
culosis, transmisible por hirecncia y por regla general, scgun la
Jorma rccesiva. Es evidente que 1a cnfermedad misma depecnde natu-
ralmente, e¢n gran parte, del origen de la infeccidn y de 1las
restantes influcncias ambientdles.

Pctthoff basdnaose ¢n investigaciones antropomdtricas re-
cientes en numerosos tuberculosos, llcga a la conclusidn de *que
una forma constitucional mesurchbl. cue e manifiestc por unda jor-—

ma especial de torax tuberculoso, no cxiste para J<ichos .nfermos?,

(7)
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?La resistencia pucde dividirse c¢n necturcl o congdnita Yy
adquirida por la infeccidn tub:rculosa. La resistesncia congdnita
viene determinada por la héerencie. Luric ha dcomostrado e¢n cone-
JO0S, gque mediante una crie ccleccionada pucdcn desarrollarse c¢jem-—
plarcs que presentan, por una parte, mayor resictoncia a la tu-
berculosis o0, por otra parte meuyor susceptibilidad. Hay pruchas
demostrativas de que ¢l mismo procesc ha ocurrido por seleccidn
natural ¢n la ¢specic humana. isi, raszas y veriedodés que han es-
tado e¢xpucstas a la infeccidn tuberculosa por centénarce y miles
de arnios, présentan una mayor resistcencia a la cnfermedad que ra--
zas que han estado expuestas desde tiempos relativaments recien—
tes.

Hay muchas razoncs parc creéer Gue cxisten considerables
variaciones en la resistencie congdnita sntre veries familias
de un grupo racial o nacional. Por fortuna la resistcncia de la
tuberculosis, parece scr dominante, aunque no de una manera €s—
trictamcnte mendeliana.

La importancia de 1a recsistencia adquirida a la tuberculo-
sis es dificil de valorar. Ha sido abundantementc demostradoc én
animales, quec la infcccidn tuberculcosa va seguido poir un aumento
de la resistencia a la infeccidn, y quc la infeccidn con un tipo
avirulento de bacilos tuberculosos aumenta la resistencia a 1os
tipos virulentos. Tambidn ha sido demostrado ebundantementc que
si un grupo hetcrogdneo de personas infectadaes (tuberculino-posi-
tivas) y no infectadas préviamsnté se exponen a la infeccidn tu-
berculosa, los previamentc no infoctadas sufrirdn una mayor mor-
bilidad y mortalided. Con todo, 2s obvio que une infcccidn satis-
factoriamente e¢stacionaria, cun cucndo puccu producir clgun qumcn-
to en resistencia, no s¢ acompefa de una inmuniaud real Yy que la
exposicidn a la tuberculosis siempre implica algun azar. Lo resis-
tencia pueds s¢r afecctada por una variedad de influcncics cntre
las cucles se citans una dietae inadecuada,sobreesfucrzos ¢ infec—
ciones intercurrentcs, embarczo y diabetes desconpensada, la si-

licosis, e¢stcnosis pulmonar Yy enfiscma.
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Lo clesificecidn de Von Bergmen y otros hoce ¢ un 1coo 108
ceracteres morfoldgicos y volore lo wctividel S 165 mec.nismos
de defensa (toles como ¢1 sisteme neurvvegotctivo, ¢l linfdtico,

7

€
gtc.) en roiccidn con 1o elad.
IHFL7CIn,

1) Linfctismo. £5 1¢c Jictesis cxudcativa Jo Cicrny cue sc¢ conjunde
con lc constitucidn irrit:lle 2 Kl're. S¢ observe en los niios
Guc pouecen ecccemns, cotarros, conguntivitis, infecciones jrecuen
tes dcl ¢nillo linfdtico de¢ Heldeyer, adcenoputia, bronguitics. Est
didtesis se¢ carcctoriza por 1o lebilidad vrelative del mesdnguing
que ante cuclguicr estinmulo reaccione cuclitotivaeamente «e un moso
normcl, pero cucntitetipamcente desproporcioncdo. Este hiperreccti-
vidco es 1o cxpresidn del elemento cxudctivo; :n cambio <1 linjo=
tismo le imprime su ccrocteristica princigel, 2s decir, una 5ren
resistencic celular.

EFste tipo diatdsico no ofrcce unc menor morbiliced a 1o tuber-
culosis, pero, wesde lucgo, en tiles In. ividuos sSu Curso cucle sej
mds bLarnigno.

Kl 're zimitid en 1c¢ infencic Jdos ti20s a coul la.o el normo-
tipoe 1o constitucidn cstdnica y lc constitucidn irritocble.

2) Constitucicdn cetdnica. En este tipo, opucato ¢l anterior, Ic
inflamacidn no tizne suficient: intencsidad, comoc tempoco l1a tianc

la rcaccidn defensiva goenercl. 4 ccousc Jde estr falte de

recccidng
es neccsnrio un estimulo para desencocencr los sintomes de 1. én=—
Sermedel clinice. E1 resulto’oc consiste cn la menor suscejstinili-
dad, Yy por endle, “lcangar unc itnmunilcd por cemds suficientc.
3) Constitucidn irrit.ble. Estc s confunde con ¢l linfutizmo ©
didtesis caulativo-linfdtico mencioncla mdc crriba.
PUBRECRET. D.

i

ddmiten todos que en la pubcrit.d ¢ obscrvae un wcumento 4ol la
morbiliccd por tuodscrculosis. En estc fose de la vide ce¢ presantaon
Sormas mds graeves y en ¢ lles 1os Cue.ros cauios son mds frecusntes
Las formes ccidcoses registren su mdxime frecucncic, haste el puntc
de huber cenomincuo dschoff a 1c bDronconeumonice casceosa puberal
con gron recccidn linfogenglionar . *tisis de la . pubértad”.
Esta mecyor sensibilidad del organismo parc el buecilo



de Koch durante la pubcrtad depende, sin dudae, en gran parte,
de los fuctores hereawiterioconstitucionales; pero las condicCio=-
nes fisioldgicas del momento con factores no menos importantes.

En cfecto, en la pubertad ocurrens: a) Grandes cambios neurcendo-
crinoss lo hipdfisis, las suprarrenales y las gdnadas desarrollan
gran actividad y, entre otros signos, determinan notable irritabi-
lidad cel sistema neurovegetctivo. b) Desaparece y disminuye el
linfatismo protcctor. La involucidn del timo y la reduccidn fun-
cional y anatdmica del sistema linfdtico disminuye la resistencia
general. c¢) Cambia la vida del individuo por ragones de tndole
peristdtica. dumente la vida de relacidn, con 1o cual tambidn au-
menta la facilidaed ¢ intensidad del contagio. Excesos en el tra-
bajo y en ¢l deporte, alimentacidn deficiente, foctorcs carcncia-
les,etce, pucden asimismo concurrir.

EDaD LDULT.

Para 1los adultos seguimos la clasificacidn ce Jaensch, quc
admitc 1los tipos siguicntcs, considérendo taen sdlo 1os tipos recc-—
tivos y no la morfologia entropoldficas: a) Los tipos scnsiblcs de
Haag o estigmatizacdos ncurovegetativos de von Bergman. Este tipo
comprendc dos subtiposs el tipo B o basesdowoide y ¢l tipo T o
tetanoide. b) Los Jdu constitucidn estdnica. ¢) Los de constitucidn

astdnica. d) Los de constitucidn injentil.

Si 1los caracteres antropoldgicos destacaran, cabria esta-
blecer quc los tipos e¢stdnicos, infantil y basedowoide serfan re-
sistentes a 1. tuberculeosisy; prcdispuesto al tipc astdnico e in-
cierto al tetanoide. 4horc bien, lc meyorifa de 1os indlividuos
muestran tipos intermedics, ¢n l1os cuales concurren factorcs de
accidn opuesta entre si. Por sso ademds de estos datos que formen
l1o gue podriamos 1lamar *cl fondo constitucional?”, conviene te-—
ner en cuenta otrus ¢lementos que deciden la conticnda entre el
germen y ¢l orgaeanismo. Un grupo dé estos elementos estd jformoedo
por los factorcs ambientales, Yy otrv grupo, no menos important:,
sobre todo por su trascendencia inmediata en clinice, 10 repre-
senta el factor herediterio especifico ¢ ”tacha jfemiliar” que

han sicoc expuestos antes.



FACTORES ZSPECIFICOS

Segun Romer y otros autores, ¢l foco producido por el pri-
mer anicemiento del bacilo de Koch en un organismo, jamds consi-
gue unc curacidn completa. Estc nocidn dio lugar al aforismo de
Behering, de¢ que *1la tisis del adulto ec el final dc una larga
y triste cancidn cuya primera ¢sirofa s¢ cantd en la cunc”,

La zvolucidn hecic lo tisis wulterior a partir del complejo
prindaric sc¢ ha interprotedo Jde la siguicnte maneras
Exacerbacidn o restaurccidn del complejo primario. Fue el primer
mecenismo invocowo por los patdlogos parc explicar el proceso tu-
bercuioso cel aqdiulto, o pesar de estar curado el complejo prima-
rio. Estc criterio s¢ basd en algunos casos aislados comprobados
por algunos aqutores.

Reactivacidn del e¢lemento ganglionar. Ghon y sus discipulos
Sueron los primcros que scfialaron los fendmenos que pusden sobre-
venir en los ganglios y describicron la exacerbacidn de la adeno-
patie y las metdstasis intraganglionares que, con su curso cin-—
trifugc, puedcn alcanzar el dngulo linfovenoso o confluente veno-
so y 1¢ vena subclevia.

Perforacidn ganglionar en un bronguio. Schwart2 ha puesto
de manifiesto que por reactivacidn de las lesioncs Jdel linfogan-
glio puede ste perforeurse en un bronguic, vsrtiendo en &1 mate-
rial tuberculoso que, aspiraedo, dariac lugcer a lesiones parenqui-
metosas.

Lesiones tubecrculosas apicales. Esta claese de lesioncs s50-
brevienen ¢n el periodo postprimario o cuando ¢l complejo primag=-
rio estd ya totalmente incetivo. Pueden proceder de dos origenes
distintioss de metdstasis hematdgenas a partir de un genglio acti-
vo, o del complejo primario aun no curado.

Discminaciones hematdgencs tempraenas. Son cldsicas las dise-
minaciones hematdgenas producidas antes de que el comple jo prima-
rio alcaence su completa curccidn. Estos son 1os meécanisSmos pura-—
mente enddgenos quc explicarian la continuidad patoldyica de una
tisis del adulto necidae dcl complejo primario, sin la particiga-

cidn de reinfeccioncs exdgenas.



Pero la clinica humanc y la experimentacidn animal demostra-
ron qug 1los sucesivoe contcgios en 1cs Lujetos que ya Sufriceron
el complejo primario, tiencn tambidn consccuencios.

E1 contagio we un individuo ya infectado hc rccibido las de—
nominaciones Je *racinfeccidn® y Psupcrinfeccidn”. wuchcs autor.s
los usan indistintamentc. Veamcs somerameénte la explicacidn que
se da de cada una de cllas.,

REINFLECCION

Se entiende por reinfcccidn el hecho do un nucvo contaglio
ocurrido cuando ¢l daflo causado por ¢l primerc o anterior habic
curado toteclmente. La comprobacidn de un reinfecto e€s relative-
mente fdcil cuando conocemos la tzrminccidn fevoracble de la infcc-—
citdn primaria. Sin embargc para muchos tisidlogos las consecusn-—
cias dc la reinfeccidn tan sdlo son un nucvo brote dc la enfoerme-—
dad. Es decir, que el bacilo 4 que produjo la primere lesicdn
provcocd otro brote. En cambic si aceptamos la realidad de las rein
Sfecciones, la lecidn actual que surge no se debe al bacilo A, Si-
no al bacilo 4L’, recientemente incorporado al huesped en virtud
de la reinfeccidn cexdgena. Para diagnosticar un reinfecto debemos
disponer C& una reentgenografiae previa que demuestra la indemni-
dad del parcnquima de la =zona recidn dafiaca antes de¢ ocurrir la
nueva Ilesidn.

Los datos epiddmicos y cxperimentales que apoyan e¢sta opinidn
son los siguigntescs
Pruebaes epiddrmicas.

a) La mayor morbilidad por tuberculcsis entre las pPersoncs Quc
conviven con tuberculosos e¢biertos e€s una prucba de que, realmen-—
te, la reinfcccidn desempcfia un papel importante.

b) Heinbeck de Woruega comprobd que las enfermeras cutinegatives
al comengar a prestaer sus cuidados s¢ enferman con mds frecusncia
que las cutipositivas en igualee circunstancias.

¢) drborelios de Sueccia, demostrd lo mismo entre reclutas, Homos
de advertir gue las pcrsonas cutinegativas no 1o ¢ran precisSamcn-
te por no haber padoecido el cunplejo primario, pucs prescntaban

gvidentcs seflales roentgenianas dc comple jo primario curado,



rugebcs_erperinentales.-

Los trabajos de¢ Bartel y Neumann y los de Lange yLydtin de-
mostraron lo siguiente:
lo) Que en los animales afectos de tuberculosis progresiva,,las re-
infeccionecs expcrimentales no Jdeétorminan nusva lcsidn, es decir
fracascn., 20) En los animeles con una tuberculosis en vias de cura-
cidn es posible provocar infeécciones inycctdndoles grandes cantida-
des de bacilos. 30) En los animales quc habian dominado los efectos
de la infeccidn primaria y curado sus lcsioncsS, a consccucncic de
la reinfeccidn pucden producir nucvos focos lesionales del todo
seme jantes a los primeramente sufridos.

SUPERINFECCION

Sz entiende por superinfeccidn €l contagio repetido 0 masivo
que actda sobre un pulmdn audn enfcermo e¢s dccir, que ocurre cuando
el sujcto no ha curado todavia del dafio tubcrculoso causado por
los contagios precedentes.

Sus efectos no scrian la produccidn d¢ un nucvo foco e€n una
gona del parenguima indemne, como sucedeé <n €l caso de la reinfec—
cidn. 4 menudo catriban e¢n recctivar un tejido tubcrculoso de unc
lesidn cicatrizada o de un focoinactivae. Tenicndo cn cuentae estas
caracteristicas, consideramos como superinfeccidn exdgena 1ainva-
sidn de bacilos de¢ Koch procedentcs del exterior en un organismo
en ¢l que previamentc habilan focos, wctivos pero no 1o suficien—
temente curados parc impedir su rcactivacidn.

HECANISHO DE Lu SUPERINFECCION

Segun Redcker, cucndo un crganisme experimenta contagios re-
petidos despuds de padecer focos tubcrculosos preestablecidos,
los nuewvos bacilos penetrados por inhclacidn no llegan a producir
nuevos focos, sino quc s¢ destruyen liberando endotoxinass cuya
accidn se maniféstoria por la exac<rvacidn de los focos preexis-—
tentes,
a) Prucbas cpiddmicas.

Las mismas que hemos scrialado parc confirmar la reinfcccidn

son demostrativas de la superinfcccidn. En cuantc e la manera pe-



culiar de ser, sefialamos 1los datos aportados por Redcker y otros,
los cuales aceptan que la supezrinjecccidn establece c¢n ¢1 organie
mo quc la sufre, una scnsibilizacidn. Rcdeker demostrd quce ¢n

las perscnas gue cuidan a ¢3tos cnfoermos y Gus al iniciar su tra-
bajo erun cutipositivas ddbiles, ccn ¢1 ticmpo su reaccidn sé
vuelve cada ves mds intensca.

b) 4 pesar de quc Bruno Langs no logrd confirmaer cxperiment Imen-—
te ¢n los animales Que I1as inyccciones «. tubirculina modifica-
ran 1os focos tuberculosos preexisteéntss, hay prucbas clinices
queé aemuestran la posibilidaeld d¢ las rcacciunes focales. FBosta
tan solc recordar las reaccioncs facecles y generalcs c¢n Ia cra

de 1o tuberculinotercpia. Hobirwwitch y iduller demostrarcn Cue
despuds de las recacciocnes jocales tubercullnicas sobrevicne ung
verdadera bacilemia. Por otra parte sec conocen las hemoptisis
consccutivas ¢ lus rceaccivnes focalos tuborculinicas.

c¢) Pruchas cxpcrimentales.

Schwartz incculd bacilos de Koch virulentus en .1 testiculo
de cecncjos. Do des lotes asi tratedos, unc Se sup.orinfectd por
vie intratragueal y ¢l otro no. EI1 resultodo fue el siguicnte:
los concjos no superinfectados muricron J¢ tubcrculosis progre-
stva 2n <1 plazc nermal. En cambio cn 1os supcrinfcoctados suce-
did 1¢ siguicntes unos sucumbieron por shock a 1os dius de super-
infcctados, y otros sobrecvivieron a cste eafccto y sntonces dusa-
rrollaron formas itnfiltrativas, itncluso con reblandecimicnto,
pero en conjunte vivicron mds ticmpo que los animelcs testigos
sdlo sometidos al primer contagio.

FACTORES INESPECIFICOS

No hard mds qus mcncicrnorlose influcncia del csfuerze fi-
sico, influencia de la nutricidn, influcncia <c¢ Io vivicenda, in-
Ffluencia del agotamiento, influcncia dcl ¢sfucrso mentael, influen
cie del troumatismo, vaericcioncs meteoroldgicas. ctc.” (8)

En lo reforente ¢ las prestaciones mddicos, el 4Lrifculo 15
de la Ley Orgdnica del Segure Social estaeblcce un mdximo dc 52
semanas por una misma enfuormsdad. Sin embargo scgudn ¢1 cuadro

ndmero 5 apareccn 6 casos que socbrepasaron las 52 scmancs Jde hos-



pitclizacidn. Esto prueba de gue cun cuando la ley estipula un
tienpo 1i¥mite dc hospitclizacidn pare una misma enfermedad, en la
prdctice y dodes las necesidaedes, se atiende mds « dstes y puede
haber escepciones, lo cucl me parece cgue es louble parce l1¢ Insti-
tucidn en benejicio de sus asSegurccoS.

De 1los 103 pacicntes en control y tratcmiento ambulatorio
en el Dispcnsario tenemos que: tr bcjan jornade completa 70 & sec
67.96%, con inccpacidad y ayude del I8SS 16 J sea el 15.53%; ce-
santes, sin ayuda del I8S8S 17 d sea el 17.50%. E1 resto pcra com=—
pletcr los 150 casos J seac 47 con los hospitclizados actualmente
y desde luego con inccpacidad. De estos datos se desprende que 87
pacientes estdn aptos parc el trabajo. Como s¢ ve, 70 de ¢110s es-
tdn desarrollaendo cctivided en unc u otre forma, 17 si no 1o hacen
es porgus no hon tenido lc¢ suerte de encontrar trebajog; si no re-
ciben cyudo pecunisria el ISSS es porgue termincron Sus presta-
ciones, pero el Seguro Social prdciicimente hc 1llenudo uno de sus
Jines principoles, cual e€s, lec de ponerlos «ptos parc €l trabajo
y ser nuevamente Utiles poere lc sociedau; 16 cun no trabajan por
ester incapacitaedos pero reciben cyudae pecuniaria dJdel ISSS de
acuerdo ¢ lc¢ Ley de Prestcciones gque dicee P4Art. 27. El1 subsidio
dicrio de enfermedad se otorgard en los siguientes plazos y cuan-
tiases a) Durcnts los primeros sescnte dics, €l 75% del salario me-
dio des base y b) en cdelante y hasta 52 semcnus el 40% del salcrio
medio de bcse. (9).

VIVIENDA

PUntoed de vivienda es todo cuarto o grupo de cuartos dentro
de una estructure psrmanente, ocupados por una fomilie censual
Privada.

Famnilia censual es le porsonu o grupo de personis que formen
el ndcleo en un hogcr, como padres, hijos, sirvientes, e€tc. cue
hecen vida en comun.

Hesdn. Se¢ considera como mosdn tone estructurce hebitada por
tres o mds j.umilics censualcs con servicios colectivos.

AVALISIS D& L4 7IVIEYD.. EN EL SALV:DOi. Censo de 1950.
De 31.852 viviend. s gue hay en San Sélvador, 21.511 J sec

el 67% se encuentran en mesones y 9.969 en cusas particulares



€s decir, que si consideramnos gque Ic familia promcdio c¢std com—
puesta de 5 perscnas, 107.555 viven en méesoncs; €stas pocrsoncs
constituyen aproximademente <1 66% de la poblacidn de lc copiicl
Yy epencs 309 vivicndas Se 2ncucntren c¢n apartamicntos.

NUmero de cucrtcs por vivienda.

Para der unc itdew de lg intoncsided de 1o aglomeracidn exis—
tente en 1o capital, bcesta decir gque 21.511 viviendes en MEsSOnRcs,
19.439 o sc¢a ¢l 90.4% son de un solo cuarto.

Condiciones Ge lc vivicnda.

Las viviendes c¢n 1os mesonces =2on totolments carsnics da to-
des aguellcs condiciones indispenschles para que Ia fomilia puccoa
desenvolverse én un ambiente quc proteja su salud tanto emocioncl
como filsica. Sin emburgo no s¢ cree gue la casa perticulcr llcéna
todos los requisitos que lo higiene cxige, al conitraric, muchas
de ellas cstdn desprovistes de facililedes scnitcrias o Su oS-
tructurc se cncucntra tan detorioraede gue Unicomente se diferen-—
cia del mesdn por unc menor cglomerccidn C¢ pcrsoncs.

Servicios publicos.

De Ics 31.852 viviendcs en Scon Salvacor ticnen:

dgua corricnte - — — = = = = — = = = - — — — — — — — - 244,410
PoE0 = = = = = = = = = = = = = = — & - - - - - ~ — - - 189
Carecen =— — = = = = = — = = — = — = = — = — — — — - - 7.253

&

€ ggtos servicios we zZgue, 17.816 son colcctivos y sdlo
6.783 tienen servicios privadcs. Sc pucde considerar que Iecs 50—
nas donde hqy servicios ae agut corrisnts, peseen Scrviclios co-
rrectos de dispogsicidn sxcr=tas.

Facilid:.des sanitorics.

De lags 31.852 vivicndes de Scn Saglvedor, posecne

Inodoros — — = = = = = — = = = = — = = — — - = - — = - 9,792
Excusados con desague— — — — — = = = — — = — — ~— — — = 10,198
P020S €legos — — = — = — — = = = = — — — — — — — — — = 10.628

o poscen = = = — = — - = U 1,03
Tingase e€n cucnte gque, de e€stos szrvicios sanitarios 22.368

son colectivos y apenas 8.250 son privedos.



Bafios.

Pila o tinag = = — = = = = = = = — = — — — — - — - - - =~ 16,241
Regadera — - — = = = = — — — - - - - - - - - - - - - - {§,180
No tiencn — — — = — = — = — — — — — - - - - - - - - - - 09.,43]
dlumbrcdo.

Flectriciucd =~ — — = = — = = = = = — — - = — = = — - = 21,782
Gas = = = = = ~ = = — = = - = - - & - - - - - - - - = 6,135
Velas — - = = = = = = = = = & & = — = — - - — - — - - = 3,550
o ticnen o sin informecidn — - — = = = — — — — — — — = 285

i

dproximedcmente ¢l 70% de

[
2

noblazcidn recibe ¢l tren de
aASEO0.
COUENTLRI0S,

Como pucde apreciurse con lcs cifras cxpuestas ¢l proble-
me de 1o vivienda urbanc en Scn Salvador es grave; valdrie la =
pena pues, enumcercer Yy hacer uncs breves considercciones sobre
las causas que hen conducido a estu seric situacidn y sobre quc
s¢ ¢std haciendos hay que dejar constencia de que ¢l problema
de vivienda estd Intimamentc relocionado con una serie de foc-
tores socicl, econdmico, culturcletc. y no pucde esquematizarse
de wunc menera escueta. Sin «mbcergo, poaemos inteniter expongr
a grcndes roasgos cudles son los factores que han condicionado
la estructurccidn del problema hastc su grave esteao cetual.

Estas causas son lcs siguichntese
lo) Rdpido crccimiento d¢ lg poblacidn.

20) Bajo standard de vide de 1o poblacidn.
30) Higracidn ruro-urbcnc.
40) Pccc inversidn del capitel privado
50) Ley de inguilinato,
60) Faltc de legislccidn ccccu. da pera les construccionas.
Rdpido crecimiento de la zoblccidn,
Segun los censoeg.
41 31 ce Diciembre de 1939 la capitcl clcenza 103,494
habitentes. EFn 1950 nos da 161.951. 41 primero de julio de
1957 1la poblacidn, segun cdlculos de¢ lc Direccidn General de

Estedistica llega a 212.542 hebitantes. E1 drec metropolitana



a esta misma fecha alcanza la cifra de 300.000 personas.

Bajo standard de vida de la poblucidn.

Se han realigzado censos para investigar el costo de vida
obrera y en el pals, 68.28% de las familias ganan menos de 150
colones al mes. Esto anula la norma de cconomia domdstica que ha-
ce dedicar del 15 al 20% de los ingresos porc lo vivienday; en rea-
lidad 23.400 de la poblacidn urbana de la RepuUblica no puede dedi-
car mds de (7.35 mensuales para la vivienda <£5.4% de las familias,
de las cuales corresponden 9.600 ¢ San Salvador pueden adguirir
o alquilar viviendas con cuotas de amortizacidn o alguilarse men-
suales de ¢11.00 a ((18.88. Esto demuestre cucn diffcilmente puede
la empresa privada invertir dinero para solucionar el problema dc
estas familias, problemc qQque no puede resolverse si no €s por unda
Juerte y decidida accidn del estado.

Kigracidn ruro-urbana.

En nuestros paises latinoamericanos, Que tienden a centrali-
gar en la ciudad capital y escasaemente aestablecer en las poblacio-
nes provinciales, 10s grandes centros industriales Yy sobretoac en
esta dpoca de tr:onsicidn de una economia eminentemente agricola
haciia una economic de tipo industrial, el atractivo de la metrdpo-
171 par. le poblacidn rurcl, e€s muy grande Yy crea una corriente ru-
ro-urbana continua. Como en San Selvador no se permite la construc-
cidn de nuevos mesones (aungue se han construido bastante clandes-—
tinamente y muchas casas corriegntes se hen convertido en mesones),
esta corriente migratoria a expensas del campo ha hecho que aparez-—

can en San Salvador, como en otr.s ciudiacdes capitales, el ?Tugurio”

Esta consiste en habitaciones de tipo totalmente deficiente, aglo-
meradas en condiciones de insalubridad totel y que crecen COmo
hongos desafiando al mesdn para determinar cual ce 1os d0S €S Un ma
yor insulto a lc digniuaed humana.

Parc trctur de determinar 1cs condiciones de es5tos tugurios,
lo Direccidn General de Sanided, prcecticd unc encuesta en un grupo
de subviviendas que ha surgido en los clrededores de San Salvador,
en las proximi-ades de una de les colonias residencicles mds mo-

dernas. Se obtuvieron 1los siguicentes resultados:



Ndmzro de tugurios construidosS— — — — — — — — = 207

Habitantes.

Niflos— = = = = — = = — — — = - — - - — - - - - - - - - — 499

Addultos — - = = = = = = - - - - — - - - - - - - - - - _ 562
Promedio de habitantes por tugurio - - - — — — 5
Servicios de agua:

POZO = — = — = — - - - - - o - - L L - - - - - - - - 1

Pila puUblica — — - — = — = — = — = = — — - — - — - - - _ 175

Compran el agua — = — = = — = = = — =~ — — — = = — = — ~ 20

Fxcretas«
Con sistemc .de e¢xcretus deficientes - — — = — = — — — — (2
Sin sistema de excretqs =— - = = = — — — = — = — — — — ~ 154

Tipo de construccidn
Hezcolunza de adobe, maderc, bahdregue, e tc. con con—

diciones de insclubridad total contra los glementos. Se hizo una
investigacidn del tiempo de residencia de las familias y se en-
contrd que de las 207 familias, 167 o sew. el 79% tentan menos
de tres c¢fire de residenciac an la zona. Todas las 207 familias
habian venico ¢ la cepitcl de los Departementcs, excepto una
de Hondurcs y otra de Guatemalc con la espercnga de c¢ncontrar
me jor trabajo y mds posibilidades eccondmicas en la Capital,

Similar a este se encuentran no menos de 6 grupos mds
en los aclrededores de San Salvcdor, que crecen dic a dia, moti-
vados por lIas Ccausas exrpucstizs.

Poca inversidn decl capital privado.

Si bien es cierto gue c¢ hcor formedo algunas compaefiias
constructoras Jde viviende de cardcter privedo, los beneficios
de dsias no Ilegan hasta el enorme grupgo de poblocidn de ingre-
sos minimos, ya que sucede cue casi el 70% de los familias del
pals gona menos de 150 colones mensualess; la clasec media en for-
mocidn es la que estd siendo beneficiada por estas instituciones
de tipo privado.

Ley de inquilinato,

La actual Ley de Inguilinato en EI1 Salvador, que cuando



Jue emitida provetfa proteger al inguilino contra l1os abusos de
los propietarios, ha influido indudablemente en que el capital
privado se haya mostrado receloso en invertirse en nueves vi-
viendas poarce las clases medianas acomodcedas cel pails.
La Constitucidn Politica de E1 Sclvador declara de interds
soct al 1la construccidn de viviendas y establece lc obligacidn
cel Fstado de procuraer gquc lleguen a ser propietarios de sus res-
pectivas viviendas el mayor numero de jfemilias sclvadorefias. La
misme Constitucicn FPolitice permite que se separen bicnes de la
Haciendo PUblica porce la formacidn e incremento de patrimonios
especicles destinaios al mismo objeto de construccidn de vivien-—
da” (10).
Adhore vecmos 10 gue dice al respecto el Ingenicro J. Alfon-
so Veldivieso en su trabaejo titulado Li VIVIEND. POPULAn DE FL
SALV. DO.C.
PGran parte de losg mesores Y muchcs de las pequercs resSi-
dencias individuales no llench los requisitos minimos de higiene
y de confort a que tiene derecho ¢ cepirar toda familic que vive
en unae sociedad ¢ue se quierc calijicer de civilizada culta y
progresista.
Lo sanided considere que el mesdn, como una casa colective
consistente de un crecido nimero de cuartos en cadae uno de los
cuales viven familios entercs, quicnes tienen que hacer uso de
baflos, lavederos, patios y cocinas en forma comun, debe desapare-
cer, porque fomentc Ilg inmoralidad, la promiscuided y la insalu-
brided. Ur. wvivienda pcrae unc femilia de escasos recursos, que
llene los reguisitos minimos de¢ higiene y de confort, deberd con-
sistir mds o menos de lo siguiente:
lo) De un cuarto cmplio, limpio, bien ventilado, con buena Ius
Yy que pueda ser Jividico en dcs pequeros auosentos por mecio
de un ccncel. Lste servidrd de dormitorio parc tode la fomi-
lica

20) De un corredor anexo, que prestard servicio de comedor y de
cocina y que tendrd ademds instalado en un extremo en forma

conveniente, itnodoro, lavceero y bafio propio.



30) Todo este conjunto cubrird una superficie aproximaeda de 40
metros cucdradosg y como agregado tendrd un peguerno patio o te-
rraza qQue pueda servir para tender y ccolear la ropa.

Este tipo de vivienda puede hacerse en forma de cecsites aisla-
das, de viviendcs muUltiples o de casas de cpartamientos. Las co=
sitas aisladcs deberdn construirse en ndmero limitcdo en las nue-
vas colonics obreras que habrd que descrrollar cn terrenos por ur-

Yy CONn mires G que pue-

o

banigarse especialmente para tal finalidad
dan venderse ¢ sus ocupantes.

Las viviendas mdltiples, agrupadaes en jformo tal quc el uso
comidn de cilertas peredes, de cloacas, de ccrherics parc agud, de
pasajes, etc, se tracduszcan en economics da2 su construccidn, debe-
rdn construirse tanto en las nueves colonias obreras yo mncionados,
como dentro de la zona urbane actucl, ¢n reposicidn de nucihos me-
sones insalubres que habrd que ir derribando poco a poco.” (11)

De un estucio hecho por 2l Institute de Vivicenda Urbana
en 1937, copio los siguientes pdrrajos.

YE1 mesdn es tipico de lc ciu.c] y no de laes pequerias pobla-
ciones. En lc ciudced de San Salvador llege a representcer el 65.5%
0 sea que de la poblacidn urbenc de San Salvcdor, s¢ encusntran
viviendo 2n mesones 21.511 familias.

o) 36% de 1os mesones alojan de 5 a 9 familics; el 21% de
10 a 9 familias. En algunos mesones se alojan de 80 a 100 feomilias.
E1l promedio de familias por mesdn es de 21.5%.

En San Solvador, 31.852 familias, nccesitan mejor alojamiento.

Sc¢ sabe que 68.59% de las unidadce de vivienda estd formada
por un sdlo cucrto. Sdlo unu tercera parte de todes les wvivisndas
tiene mds de dos cuartos.

1

nUmero de personas de la femilic y ¢l numero de dormitorios Jo gque

@

Una clasificacidn de las viviendcs congestionadas segun
r

disponen nos dd los siguientes datos:

Para viviendas de un sdlo cuarto,



No. de Personas en la faeamilia: No. de viviendas.
J = = = = = = = = e - - - - - - - - - - - =20.504
4 - - - - - - - 19,384
5 — = = - = - = - = - = - - -~ - -~ - - —-]15,700
6 - - = = = = —— - - 11,181

7 = = = = e e e — m — - - o - - = - = = = 7,207

8 = ~ ~ = e e — = - - = - o - - - - = - = - 4,831

D e = e m m e = - — o - - 4 - - - - - - = 2,260
10 @ 14 = = = = = = = = = = = = - & - - - - - = 2,519

Se considera vivienda congestionada aquella en 1o cual dur-
men mds de dos personas en un sdlo dormitorio”.(12).

Fxpuesto 1o antericor. veamos la situacidn de nuestros CacSGCS.

Del grupo de 150 pacicntes, aparece que solamente 24 son pro
pietcrios de casa o ser ¢l 14%. El1 resto o sec 126 son inguilinos
que corresponden al 84%. Estos inguilinos se distribuyen en tres
categoriaes.
1o) dguellos cue ocupan o clguilan las llamadcs caescs ae jfamilia-
rées o apartemientos, en nudmero de 40 0 sea 51.75%.
20) Ingquilinos de mesdn con 68 casos o0 sea €l 53.97%.
3o0) Hay un grupo que viven como guordiaenes de fdbricas, talleres,
finces etc. o no tiencn domicilio fijo. fste grupo lo forman 18
casos o sec ¢l 15,207,

En congjunto, los pacientes con casa propia formaen unac minorila
en comparccidn con 1os que carecen deé € 1la. Con respecto @ estos
Ultimos, son los inquilinos de mesdn los que estdn en mayor pro=
porcidn.

En relacidn a las condiciones de lcs viviendas tenemos ques
102 & sea 68% tienen piso de cemento y 48 & sea 32%, tienen piso
de tierra. dgua y luz eldctrica 114 & sca 76%; sdlo agua, 4 J sea
2.66%ssdlo 1us 4 & sea 2.66%; ni ague ni luz, 28 ¢ sea 16.66%.
Servicios de laver, 90 & sec¢ 60%; scrvicios de foso, 46 d sea 30.
6%; sin servicios 14 d sea 9.3%. Tratdndose de la viviende fami-
liar o wpartamicntos, como dice el doctor Honterroca Gavidia
Pluchas casas han sido convertidas en mesones con las condiciones

insalubres de dstos?”.



Con respecto ¢l grado de hacinumiento en los distintos ti-
pos de viviende, tenemos que: en las familias gue ocupan CaSad pro-
pia, 160 miembros en un totcl de 24 familias ocupan 44 cuartos;
el promedio de hebitantes por cucrto es de 3.6.

En las familics gque viven e¢n mesones tenemos que 238 miem-—
bros en lcs 68 familias ocupun 68 cuartos, siendo el promedio de
habitcntes por cucrto de 3.5, con un mdximo de 9 miembros en un
solo cuarto. El mcyor porcentoje estd entre 1 ¢ 5 miembros por
cucrto y es de 89.68%.

Considerando que el hacinamiento, tal como 10 define ¢l
Instituto de Vivienda Urbana es mds de dos pérsonas en un sdlo
cuarto, tenemos que en las familics qQue ocupan cusa propiac Yy me-—
sdn, el hccinemiento ¢s notorio. No as? en las femilics que OcCU-
pan viviendas familiares o apartamientes qQue es prdcticaemente de
dos miembros por cuarto. Esto guiere decir que estos dltimos, en
este aspecto de lc vivienda estdn en me jores condiciones que 108
otros dos grupos. E1 promedio e alquiler en 1Ics cascs de familic
es de #45.62 mensucles y el de los mesones es de £20.00 mensucles.
Estos uUltimos datos tienen importencia segun demostraird ¢l cnali-
zar la situacidn econdmicade cada grupo.

En relacidn a lc situacidn c¢condmica, compaerando ¢l promecio

de sueldo mensuael de cada rupo, obteniendo las cifras siguientesse
3 [

Empleados— = = = = = = — — = = = — - — — - — - — - - - 118.00
Obreros — — = — = = — =~ = = = = = =~ — - = - - — - - ~ 130.00
Peones = — = — = = — = = 4 = = @ = = =% = & .~ o~ = - 74,00

Por otra parte, el mayor sueldo e ntrc los emplecios es de
#300.00 con un minimo de $¢35.00; el mayor sueldo entre 1os obreros
llega a (f440.00, con un minimo de {42.00; entre los peones el mc-—
yor sueldo es de §140.00 con un minimo de (¢15.00.

Llama 1c atencidn el hecho de que al anclizar 10s sueldos
de los tres grupos, resulten mds favorecidos 1os obreros con un
sueldo mdximo de (440.00 mensuales.

La mayor poarte de 1os empleados de nuestro grupo, con poccs
excepciones, son de baja categoric en la escala burocrdtice, como

aije antericrmente. Sus cxigencics socicles son mayores que la C¢



los otros dos grupos. Si es empleado de Oficing o Almacén tiene
que presentarse lo mds corrsctamente vestido con su corbcta, Pa-
ra comer, en su mayoria buscan comedores mds o menos decentes,

no as? el obrero y el pedn que pueden comer en cualquier sitio,
incluso en el mismo lugcr donde trabajan, sirvidndole de mesa,

a veces el mismo mueble donde desempe@a su labor y hasta Ia acera
de las calles, si no comen en sy domicilio o en el mercado. Si
no estdn asegurados en la Institucidn y se trocta de consultar al
mddico, ya sea ellos 0 sus allegados, no pueden consultar en cli-
nices ae beneficencia porque sienten pena, ni pueden consultcr €n
clinicas particulares porque no les c¢lcecnza €l sueldo. En fin Ias
exigencias sociales de esta clase son numeroscs Yy cada una de
ellas representa un gasto adicionacl que talvez no estaba previsto
en su presupuesto y aumenta la situacidn aflictive en su aspecto
econdmico. Parc ellos mds que para las otras clases, la Institu-—
cidn del Seguro Social ha sido una bendicidn de Dios.

La situacidn del obrero, tanto econdmica como dentro del
conglomerado sccicl, es distinta a la del empleado de baja cate-
gorila y a lc del pedn. E1 obrero generalmente trabaja por obra
y su sueldo depende de su habilidad. No as? el empleado que le
asignan un sueldo fijo. Si el obrero es especiclizado, tiene mds
oportunidad de aumentar sus ingresos. Su indumentaria es corriente
y puede presentarse cun en pechos de camisa, sin el prejuicio
de la vcnidad con tal de que observe las reglas de la higiene elg
mental. En las 1llamadas ”temporadas” y sobre todo, en los talle-
res de artesanta, puede trabajcer tiempo extra con el consiguiente
beneficio econdmico.

Con respecto al pedn, las exigencias sociales no cuentan
o son minimes, pero por otro lado, sSus ingresos son los mds bajos.
De manerc que, de las tres closes analizadas, es el obrero el
que me parece que estd en mejores condiciones dentro de las limi-
taciones expuestas. Por otra parte, hay otro detalle digno de to-
marse en cuenta y es el relativo ol alquiler de la casa. Como he-

mos visto, el promedio de alquiler de las casas de familia e s de



#45.00 y para los inguilinos de mesdn es de ((20.00. Siendo el pro-
medio de clquiler de casa de {#45.00, resulta gue {45.00 represen-—
ta el 30% de este sueldos para el obrero representa el 34%s para
el pedn reculte el 60%. Elmismo razonamiento se puede hacer para
el ingquilino ae mesdn. Siendo el promedio de alquiler por habita-
cidn de (#20.00, para el empléado representa el 17% de su sueldo
promedios para el obrero represcntc el 15% y para é1 vedn el 27%.

Adhora bien, como dice el Doctor ionterrosa Gavidia “se han
realizacdo censos parc investigar ¢l costo de vida obrerc Yy cn el
pals, 68.22% de la familia ganan menos de (#f150.00 al mes. Esto
anula la norma de economia domdstica que hace que hace dedicar
del 15 al 20% de los ingresos parc le vivienda; en realidad,
23.400 de la poblacidn urbana de la fepuUblica no puede dedicar
mds de (7.35 mensucales parc la vivienda; 45.4% de las familias,
de 1as cuales corresponden 9.600 a San Salvador, pueden adquirir
o alguilar viviendas con cuotes de emortizacidn o alguileres men-—
suales de ¢ll.00 a ©18.88”.

Conforme a lo citado, nuestros cas3os no entran en el grupo
que forman el 45.4%, pues sus cuotas de clquiler, aun las del me-
sdn, son mds altas. Esto resulta oneroso y contribuye a aumentar
la situacidn precaria de nuestra poblacidn de escasos ingresos.

En el cuadro numero catorce analizo los ingresos totales
por familic, es decir el sueldo del paciente y el sueldo de 10§
miembros dependientes que con su aporte ayuden al sostenimiento
del hogar, ndmero de familias, numero de miembros, ingreso men-—
sual y diario gue le corresponde a cada miembro. De los 564 miem-
que forman el total de las 124 familias, 266 o sec el 47h, les
corresponde un ingreso diario de menos de ¢l.oo el cual oscila
entre ¢#0.54 y ¢0.75 como mdximo por cabeza. Con esta fraccidn
tan ridfcula la persona tiene que acomodarse para atender las
mifltiples necesilades como son: la comiwa, la indumentaria, medi-
cinas, etc. para no citar mds que las principales, sin contar el
alquiler de casa para Ias familias que no la tienen propia y en
este caso disminuye auUn mds la fraccidn de coldn; el 45% con un
total de 253 miembros les corresponde un ingreso diario de (1,00
y Jraccidn que oscila entre $£1.05 y (¢1.78. La situacidn de este



grupo ya es un poco mds favorable; el 8% con una minoria de 41
miembros les corresponce un ingreso de {({2.00 y fraccidn que oS-
cila entre (2.25 y (2.45. Con este ingreso por cabesza quizd se
puzda establecer un standard de vida y distribuirlos segun las
necesidades mds urgentes en la persona, pero desdichadamente no
es mds que una minoria en el grupo de 564 miembros. El1 promedio
de ingresos por cabega del conjunto de 564 miembros, es de ((1.40.

Segun el cuadro ndmero 16, en las 73 femilias con un total
de 302 miembros, sdlo hay una personc que trchaja en cada una de
ellas Yy esta persona es pracisamente el paciente. EFI nuémero de
miembros por familia vae desde 2 hasta 11. Siendo el enfermo la
Unica persona que trabaje pare sostener el hogar, ya nos podemos
imaginar la situacidn desesperada y aflictiva en que quedan 1os
miembros dependientes, mdxime si son menores de edud que no pue-
den defencerse por st solos. Pero aqui entran en juego les jun—
citones del Seguro Social gue con sus prestaciones mé€dicas. hos—
pitclarias y pecuniarias vienen ¢ aliviar en parte esta situa-
cidn, Como la ayuda pecuniaria estd en relacidn con el salario
medio de base, tal como lo estipulan sus leyes, clero estd que
tiene gue ser limitada y no serd suficiente en muchos casos, CO-
mo parc cubrir todas las necesidades, pero las prestaciones mé&-
dicas y hospitalarias si cumplen su cometido hasta una escala
ragonable n el propio asegurado, puesto gque el fin principal
de dichas prestuciones e€s colocar al paciente, hasta donde gea
posible, en condiciones de volver ¢ su trabajo si lc evolucidn
de 1la enfermedad no es fatal. Esto 1o demuestra el hecho de
que la mayor parte de 10s paclentes ambulatorios se encuentran
traba jando.

Un aspecto en el cucl quiero hacer hincapid es el que se
refiere 6l Servicio Social. La Institucidn lo tiene establecido
pero gquizd no en la escalae gue se necesitae., Cuando fuil Mddico
Interno del Sanatorio de Los Planes de ftenderos, me di cuenta
de su importcncia. Huchos problem s de indole familiar 1los re-
sue lven las Trabagjadoras Socialcs asignadas ¢l Sanatorio sin po-

ner objeciones. Como prccticante del Pabelldn del I.S8.5.5. me



dil cuenta de la deficiencia del Servicio Social en la Institucidn.
Si se les llamaba parc resolver algun problema, 1llegaban con mucho
retraso alegunco que no disponien de vehiculo para atender a su
debido tiempo talles Ilamadas y asi por el estilo, siempre habia
un pretexto que poner.

Volviendo al tema de la vivienda, que es con el salario,
uno de los problemas mds cgudos Gus confrontc ¢l Estedo, me pare-
ce oportuno hacer unas breves constderacioncs al respecto y poner
de manifiesto lo gue en la prdctica se estd hacienao para tratar
de resolverlo. Como dice ¢l doctor konterrosa Gavidia, el proble-
ma de la vivienda es tan diffcil que sdlo poard resolverse con una
Juerte y cecidica ayuda del Estado y esto es 1o que actualmente
estd haciendo el Gobierno. La obrae fue iniciada en 1932 con Ic
creacidn de la Junta Nacional de Defensa Social gque emprendicd la
construccidn de las primercs casas, pero como sucede en todo 0OHra
que se inicia, e& necescria la expericncia y gsta se adguiere a
travdse de los afos para edaptarlae a lc realidad. Es obvio que ¢l
principio no respondiera a cste reclidad, pero si le ccbeel méri-
to de heberla emprendido, porque 1o importante es ¢ mpezar. Vo fud
sino hasta una <poca mds reciente qgue se le did el verdadero ca-
rdcter e importancic como obra de rescate social. La primitiva
Junta de e joramiento Social fue sustituilda con la creacidn autd-
noma del Instituto de Viviendc Urbcna, con una nucsve estructura-—
cidn pare gue respondierc ¢ las exigencias de la reclidad y es
asi como vemos que en lc actualidad, el Instituto de Vivienda Up-.
bana estd llenando sus fines parc los cucles fue creado, pues ya
se cuentan por miles las familias rescatadas que ocupan Su casda
propia. Uno ae 1los problemas mds agudos, con respecto ¢ la vivien-
da, es el mesdn, por ¢l hecho de que €stos son ocupados por las
familias de mds escasos ingresos econdmicos. Si bien es cierto
gue se han construido casas de diversos tipos como son las de ti-
po medio y minimo, las cuotas de amortizacidn son elevadas y sdlo
estdn al alcance de las clases de ingresos medios. Pero para las
clases de ingresos minimos, que son lcs que ocupan 10S mesones

y tugurios, el Gobierno ha emprendido la construccidn de las llama



das Viviendas Hultifamiliares. De €stas ya hay varias en servicio,
distridbuidas en distintas colonias. Son edificios de concretos

de varios pisos, divididas en apartamientos aislados. Su estruc-
tura es la siguientes 2 dormitorios, cdemds de la sala-comedor,
cocina, bafio y servicio sanitario individuals; las paredes de se-
paracidn entre los aportaemientos son a prueba de sonidos, vidbra=-
cidn, etc.

YLa Institucidn ha llevado a la prdctica a partir de 1954
la ideca accriciada desde muchos afios atrds, de construir viviendas
colectivas. Este sistema permite aprovechagr 1os terrenos urbanos
vacantes, lo que ofrece ciertas ventajas a los habitantes, Yya que
recidirdn cerca de su sitio de trabajo, del centro comercial, de
las diversiones y de las oficinas publicas. dunque el costo total
de los edificios no serd demasiado bajo, debido al considerable
precio de los terrenos urbanos, el Instituto ha emprendido la ta-
rea de realizar ese proyecto. Pese a que se ha recomendado que
las viviendas multifamiliares Sean parc grupos sociales de media-
nos ingresos, el Instituto se prepara, con la ayula Yy cooperacidn
del Ministerio de Cultura y de la Direccidn General de “anidad,

1o mismo gque con su seccidn de Servicio Social, para que 1los edi-
Jicios multifamiliares sean habitados por Ias personas que hasta
el presente ocupan los mesones de San Salvador Yy ha escogido aque-—
llos que por sus malas condiciones estdn habitados por las gentes
de mds escasos recursos y de mds precaria situacidn. Es entendido
que en tal preparccidn se incluyen lc administracidn, cuidado y
mantenimiento de los edificios. En este primer ensayo se tomaron
en cuentc las sugerencias hechas por el sernor Hasis”(13).

41 ser cdjudicadas estcs viviendas a les femilics de ingre-
sos minimos, creo gque se tomd y se toma en cuenta la cucntila de
tales ingresos para que el precio de los alquileres estd en conso-
nancia con ellos, porque, segun he puesto de manifiesto mds arri-
ba, estas fomilics diffcilmente pueden pagar mds del 20% de sus
ingresos por alguiler de vivienda.

Las casas de tipo medio fueron planeadas parae adjudicaerlas

a empleados y las de tipo minimo parc o0breros.



Ls obvio que dstas tienen mds cmplitud dado ¢1 costo de cons
truccidn y el tipo de amortizacidn.

Ultimamente sc¢ han formcdo emprescs particulares que estdn
construyendo cascs cuyo valor €s cmortizado por mensualidades
para pagar cuotcs del 90% del valor al Banco Hipotecario con el
Jin de ayudcr a resclver ¢l probleme de 1a vivienda, pero c¢stcs
casas sdlo estdn ¢l alcance de los emplecdos de mds alta categoric.

Es as? como el Estado estd luchendo parc «yudar a resolver
el problemz de la vivienda y como su labor sigue adelante, no fal_
tard dia en que, aquellos Que han guedado al margen de estos bene-
Jicios, Illeguemos a ser propieterios d¢ casa. Dicho sec sin upa-
sionamientos de ninguna clcse, 28 unac lcbor meritoria.

El sclcrioc es otro de los problemas agudos que conjfrontumos,
pero este problema ¢s mds dificil de resolver. Sin embargo ¢ ctucl-
mente hcy un proyecto de ley en estudio y es 1qg Ley del Salario
Hinimo y Alimentacidn. Como cun estd en estudio no podemos adelan

ter juicio soire sue ficccided y no nos queda mds que esperar.



coN<CLUSIOUWNES

lo) Adtendiendo al sexo de 1os pacientes en el grupo de 1los 150
casos, 119 son del sexo masculino o sec el 79.3% y 31 solamente
del sexo femenino o sea ¢l 20.6%. Las razones de este predominio

del sexo masculino sobre el femenino ye tratd de derlcs anterior-
mente.

20) La edcd del grupo, incluyendo ambos scxos, oscila entre 15

y 75 afics. E1 mayor porcentaje estd representado por los pacientes
cuya edaed oscila entre 15 aflos que es el 1imite inferior en nucs
tro grupo y 55 afios, con un total de 146 ccsos o sea €l 93.7%.
Fsta es 1la edad de mayor actividad en el individuo y la de mayor
morbilidcd tubcérculosa segun estadisticas internacioncles. Sola-—
mente hay cuatro pacientes cuyae edad oscila entre 56 y 75 aflos,

0 sea 2.7,

30.) E1 grupo fue subdividido en tres categoriass: Emplecdos,
Obre¢ros y Peones. Los c¢mpleados representon el 26% con un total
de 39 casos; los obreros representen el 53.3% con un total de
80 cesos y el 19.3% con 29 ccsos. Estcc porcentajes estdn repre-
sentados por ambos SeXxo0s.

4o0) EI1 dicgndstico no represcnta problema puesto que todos han
stuo considerados y tratados como tuberculosos y la razdn es que
el grupo en estudio Jfue escogido entre pccientes adolesciendo
una sola entizad nosoldgica.

50) En relacidn a la extensidn de 1cs lesiones en un totcl de

133 casos confirmados como tuberculosos, se siguid la clesijica-

cidn radioldgica internccional y es lc que sigue: Minima, Hodera-
damente avanzgada y Huy Advanzadae. Las moderadomente avangadas ¢s—

tdn en mayor proporcidn con un totcl de 67 casos o sea el 50.3%;

siguen las muy avenszadas con 46 casos o sea €1 33.8% y en tercer

lugar las minimas con 21 o secel 15.8%. Los restantes pacientes

no fueron incluidos en ninguno de 1os tres casos por razones ya



exrpuestcs, pero si, estdn ciendo controlados Yy tratados como en-

Jermos tubcrculosos.

6o) Con respecto ¢ la cxtensidn de lcs lesiones, en uno O en G-
bos pulmones, tznemos que, las bilatercles estdn en moyor propor-
cidn en un totel de 81 casos 0 sec el 60.9%; siguen lus derechas
con 34 casos 0 ceca 25.5% y despuds las izcuierdes con 18 casos
o sea 13.5%. Una we las razones que quizd se pueda invocar el
predominio de las bilaterales sobre Ics unilatercles en la tar-
dansa en acudir a la consulte mddice por parte del paciente.,

Otra razdn e€s, como 1o dije anteriormente, que ¢l ISSS no exige
exdmenes previos al ingreso de la Institucidn, como aseguradosS.
En el cuso de Ic consulta terdie, es naturcl gue hay mds chonce

de diseminacidn a sonas indemnes.

70) En la pcrte gque se refiere al contegio o sea el cmbicnte
donde cdquirid la enfermedud el paciente, quiero hccer una Gcla-
racidn y es que «l habler de enfermedcd tuberculosa, me estoy
refirienco al aspecto morbilidad porgue no ¢s 10 mismo morbili—
dad o enfermedad tuberculosa que infeccidn. *E1 hombre es muy
susceptible a la itnfeccidn tuberculosc, pero noteblemente re-
sistente u 1c enfermedad tuberculcosc” (14). Esto lo pruebcn lcas
estadisticas internccioncles sobre autopsias y lo tuberculino-
rrecccidn, las cucles dan un porcentcgje elevado de positividad
a la infeccidn y lesiones cicatrizicles de antiguos jfocos tubcr-
culosos. De macnera gue concretdnliome o mis pacicntes enfermos
analizados tcncmos gque, solemente 29 declurcron heberse contd-—
gitado dentro del hogar familiar con casos abiertos conocidos Y
7 se contagiaron fuerc del hoger. La mecyoric ignoran wonde con-
trajeron lac enfermeded. En estc Udltimo caso juegen papel impor-
tante las entivades como son la eccuelc, cucrteles, fdbricas,
talleres etc.

EFl numero de contuctos en 124 casos con miembros dependien—
tes ascilende ¢ 440, Este numero ce contactos solamente se refiere

a las familias dc 1os pacientes. Su numero pudierae haber subido



analizando otrcs circunstcncias co ..o son las de trabajo, vicites

asiduce a otros hogarzs por pecrte asl paciente, e tce.

80) E1 estado actucl de 1os pacientes es el siguientes

Estabilizados. . v o« o v v o v & e e 4 4w e e s 6 e s . e e 87
ACtivos MeJoradoSe o o o o o 4 o o e e e e e e e e e e . e . 46
AcTiv08s empeoridos « o« o 4 4 e o« e 4 a4 e+ 4 e e e e e e e 11
SIn CAmbTOo8 v o &« & o o o v o e 4 e e 4 e e e e e e s e e s 6

Esta clasificecidn sc refiere al estado radioldgico, clinico
y bacterioldgico.

Las lcsiones estabilizadas son cequellas que no sufren mds
cambios aespuds de un periodo razonable de tratamiento y obser-
vacidn en su estado radioldgico, no muzstran actividad e¢n ¢l esta-
do clinico y son negativas al bacilo de Koch.

En el estado actual entrun los hospitalizados Yy he tomado en
cuentc 10s que estuban en ejercicio poarc incluirlos en los establ

lizawos,.

90) De los 87 pacientes con lcsiones estabilizadas, 70 de ellos
desarrollan actividad en trcbejos de diversa naturcleza. Esto re-
presenta el 26.6%.

Con incapacidad y ayudc del I8SS: 63 incluyendo los hospita-
lizados o0 sea el 42%.
Sin ayuda del IS8SSe 17. Estos pacientes mocnifesteron ester ce=-
santes., Unos porque su situacidn econdmica les permitia continucr
reconvalecidndose de su enfermedad. Otros porcue no habian tenido
la suerte de encontrar trobajo. Estos pacientes ya no recibian

eyuda del ISSS. por hcber terminaco sus prestaciones.

100) E1 promedio de hospitclizacidn es ce 204 dias, los cuales
representen 29 semanas. Hay 6 pacientes que pasaron de las 52
semanas que estipulan las leyes del IS8SS5 para una misma enjerme-
dad.

1lo) Con recspecto ¢ la vivienda, 126 del grupo analizado carccen
de casc propia o scc el 84%. Solamente Z.. son propietarios o0 sea

el 16%. De Jos que carecen de ccsa propia, 108 ocupan casas de



fomilic, apartemientos y 1c mayoric de ¢110s MESONES. Los he reu-
nido ¢ todos en un sSolo grupo porcusg en reclidcd, las casas de fo-
milic y c¢pertemientos, SOn verdaderos mesonegs por Sus condicio-
nes insclubre. Por supucsto gue hay sus excepciones y entre e-
l1las se cuentoen cqucllos gque ocupan viviendas del I.V.U. Peroen
mis investigcciones solamentc encontrd cuctro femilics que hcbita-
han o hoovitcn ccses del I.V.U. Dos casus de tipo minimo y dos en

multifeomilicres.

EI resto de Los que carecen de casa propia son guurdianes de

fincas, fdbricas, talleres, etc. y no pagan elquiler de casa.

120) De las 24 familias Que habitan casa propia, 12 de ellas con
un total de 61 miembros viven en casas de un sdlo cuarto, 1o cual
representc un hacinamiento de 5 personas por hcbitccidn. Las otras
12 familias ocupan ccsas que varilan de 2 a 5 cuartos. El promedio
de hacinamiento en total, es de 3.6 miembros por habitacidn.

No obstante ser propietarics de casa, sus condiciones desde

el punto de vista del hacinagmientc, son semejantes a 1as del me-—
sdn.

130) Con respecto a las familias qgue habiten las llamadas casas
de familic o0 apartamientos en un total de 40 casos, 25 de ellas
viven en casas de un solo cuarto, con un total de 76 miembros.
Esto representac un hacinamicnto de 3.3 miembros por habitacidn.
El resto de ellas o sec¢ 15 families, ocupan casas que vartan de
2 a 6 cuartos. E1 promedio total e¢s de 2.2 miembros por cuarito.
Ahoro bien, muchcs dc estas casas no reunen los requerimientos
higiédnicos indispensables parc que puedan llamarse viviendas
decentes y en e¢s5tos ccs0s, sus condiciones son scmejantes a las
del mesdn.

El1 promedio mensual de alcuiler de estas casas ¢s de (f45.00
El promedio de ingresos econdmicos en el total de los 150 caesos
analizados es de #107.00. Por 1o tanto, el aqlguiler de casa en
estos casos, representa el £2% de dichos ingresos. fstas cifrcs

estdn indicando la gravedcd del problema de lc viviendC e€0R res—



pecto al clguiler de la casa.

14) Los inquilinos de mesdn son 68 casos. E1 totel de miembros
en estos 68 casos ¢s de 238. E1 ndmerode miembros por habitacidn
va desde I a 9 por cuarto., E1 promedio de hacinamiento es de 3.5
personas por habitacidn. E1 promedio de alguiler mensucl e¢s de

#20.00, 10 que representc el 1S% de los ingresos.

15) 41 analizar 1os ingresos de 1os tres grupos o sea empleados,
obreros y peones, encucntro los promedios siguicntes:

EmpDIeaAOSe e v veoosesssooiosoasansncscosnosonsssasnssossesseslh 118,00
DD T 0 S e e vsoseonasoossssonseencosaoncassnasanasasnssanesnel 130,00
PEOME Sevesanoossseneanososnneesonnsoasassasssesosaessonossly 74.00
Ninguno de los tres grupos llegec a los (¢!150.00 gque c¢3 1o que 3¢
considerac como itngreso medio, lo cuacl l1dgicamente coloca @& nues-—
tro grupo analizado en lua categoria de la clese de mds bajos in-
gresos econdmicos. ”Esto anula la norma de economia doméstica

gue hace dedicar del 15 al 20% de 1o0s ingresos para la vivienda.,”

16) E1 cuadro ndmero 14 mucstra la reclidaed econdmica de 124 fa-
milias. E1 total de miembros en las 12 familias es de 564. De
manera que los miembros dependientes, ce¢xcluyendo 1los pacientes,
es de 440. EFstos miembros dependientes se¢ consideran contactos
directos puesto gue conviven con casos ablertos y estdn expuestos
a contraer la enfermedad. La situacidn de estas familiacs es deli-
cadce desde todo punto de vista puesto que en ellcs se reunen todas
las condiciones ideales que los hacen vulnerables al contagio y

a la enfermedad tuberculosa. Por una parte su exposicidn a 1los
casos abiertos. Por otra, su situacidn econdmica. Yo vimos como
el 47% del total de ellos tienen un ingréso medio por cabeza de
menos de un coldn. Con esta fraccidn de coldn es imposible ha-
cer una distribucidn parc satisfacer lae muUltiples necesidades,
porgue llegaricmos a frccciones tan minimas que se podrian 1 lumar
ridifculas. Esto 1o dejo a Juiciv del lector. En el 45%, los in-
gresos por cabeza suben a un coldn y fraccidn, con un mdrimo de
£1.78. Pero considero Que aun no llega a los requerimientos mi-

nimos para un stcendcrd de vida. Solamente en ¢l 8% tienen ingre-



sos de dos colones y fraccidn, con un mdximo de §2.45. En ellos
la situacidn es mds favorchble, Sin embargo, si nosotros les asig-
namos como minimo (1.50 parc alimentacidn, no gueda mds que una
fraccidn de coldn parae lcs otras necesidades. E1 otro aspecto de
la mala situacidn de estes familias es ¢l relativo o la vivienda.
Ya vimos cual es la situacidn de estas familias en este aspecto.
De manera ques exposicidn a casos abiertos, situacidn econdmica
y viviendc, forman una triaeda fatal, aparts de otras circunstan-—

cias, gque los vuelve vulnercbles a 1o enfermedad tuberculosa,

17) Ademds de lo anteriormente expuesto, hay 73 casos con miem-—
bros dependientes que van desde 2 hasta 11, en 1los cuales sdlo
hay una persona qQue trabaja y esta persona es precisamente el
paciente analizado. Naturalmente, esto viene a agudizar mds la
situacidn desesperada de dichas familias y es en estos casos don-
de es mds valiosa la ayudac pecuniaria del ISSS. Pero aparte de
esto, €s la Seccidn del Servicio Social la gque debe tomar a su

cargo la solucidn de este¢ problema.



RECOMMEDNDLCIONES

Como las Jjunciones del Instituto Salvadorefo del Seguro
Soctial es atender a sus asegurcdos que se presentan a consulta,
no podemos hablar de una campafic antituberculosa en el verdadero
sentido de Ia palcbra, pues esta compete al Estado por medio de
sus organismos saniturios, pero una vez descubierto un caso de tu-
berculosis, aun cuando no 1o contemplan sus leyes, creo que estd
en ¢l deber de ayudar a e¢sta campafla Yy puece hacerlo por medio de
la Seccidn de Servicio Social y su personcl cde enfermeras, en co-
laboracidn con los organismos de Salud PuUblica y dsta debe concre-
tarse ¢ las faemilias en donde se€ haya descubierto un caso abierto
de Tb. pulmonar. 4dparte de la ctencidn prestada al paciente ase-
gurado, debe preocuparse por los contactos, impartiendo educacidn
sanitaria y busquedc de posibles casos nuevos en los contactos.
La educacidn sanitaric puede hucerla yo por medio de pldticas,
tanto al paciente como ¢ sus familiares, o por medio de folletos
que den un conocimiento generacl sobre 1c naturaleza y control de
la enfermedad. £stos conocimientos pueden esquematizarse de la ma-
nera siguientes
lo) La causc que produce la enfermedad.
20) La forma en qQue el microbio de la Thb se desarrolla,
30) E1 cardcter de la infeccidn Th. y como se desarrolla.
4o0) Distinguir claoramente la diferencic que existe entre la infec—
cidn Tb y enfermedad Th.
50) La posibilidad de gque una infeccidn primaria, con calcifica-
ciones, en el nifio, pucde llegar « convertirse en una enfermedad,
mds tarde (este conocimiento e€¢s Util porc fecilitaer ¢l control pe-
riddico de los contactos).
6o) Toda persona debe saber gue la Th pulmornar no presenta dolor
debido a la limitada cantidad dc nervics en ¢ 1 pardguima pulmoncr,
Hay dolor sdlo cucndo la lesidn he afecteuc la pleura.
70) La hemorragia puedec ser de meyor o menor importancias; si se
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presenta, 1o recomendable ¢s deecenso absoluto en camc Yy la aten-



cidn de un mddico. Por lo general no indica extensidn o gravecad
de 1a enfermedad.

8o) La tos, Jjunto con la cxpsctoracidn, son formas de le¢ naturcle-
ga para limpiar de cucrpos extrcnos o los pulmones. Si 1w enferme-—
dad es activa, €l 2cputo e¢s sicmpre muly contayioso.

90) En Tb. se¢ recomiendc ¢l descuonso, pues el trobajo o ejercicio,
aumente el ritmo rcspiratorio, hace trobajar mds ¢l pulmdn enfer-—
mo y reterda su curacidn.

100) En Th. el desccnso completo significa ester cn cama sin hccer
el menor ¢sfuerso fisico. El lecvarse la cara ¢ manos, SEntarsc c¢n
Ia cama, escuchcr raecdio, cudiciones cmocionantcs, son cctividades
permitidas sdlo con ¢l consejo del mdiico.

1lo) EI1 enfermo de Th. no ucherd rccibir visitas; serilc un c¢sfuer—
20 inudtil parc £1, y un peligro de contegio parc lc visita, mds
aun cuando no se toman las medidos de control que S¢ GCONSc ja pi-
rc €6St0s CGSOS.

DU
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12) E1 aire gque respira el enfermo debe ser puro y limpio,
llevar al orgcenismo las energlcs necesarics y mejorar las condi-
ciones fisicas generales del paciente.

13) Los climentos deberdn contor con lcs cclorias necesarics Y
estar bien bclanceados. La sobrealimentacidn no ¢s necesaria a

no ser gque ¢l nddico, por une razdn especicl, la aconscje.

14) Les partes del tdrax o del cucrpo entero no deberdn cstor
cxpuestcs a los reyos solares. Sdlo en casos cepecicles Yy por cs-—
tricto consentimieznto del mddico se¢ permitird los beiios de sol.
15) Sc¢ debe recomendar lc cama individual, y si €s posible lc ha-
bitacidn individual, pues asil sc¢ proteje ¢l descanso del prcicnte
y se ayuda ¢ prevenir la propagccidn de los beeilos,

160) Los plctog, cubicrtos y demds dtilées de uso personcl del cn-
fermo deberdn estar separados de los de uso comidn en la casc.
Despuds de su empleo, s¢ les dszbhe lcver con cguc jobonosc y s¢ de=-
ben hervir.

17) Los niflos deben ester seperados del cucrto del enfermo, par.
meyor tranguilided de dste y pare protejerlos de una posible in-

feccidn.



18) E1 paciente debe observar hdbitos higidnicos genercles, como

lavedo de las manos cntes de las comidis, pues cyuwa 6 preve-
nir la”reinfeccidn ” del paciente y la contaminacidn de objetos
de uso comun en la casa.

190) La expectoracidn no debe ser tragada, pucs podria desarrollar
una infeccidn en el tracto intestinal. El mdtodo mds rdpido y se-
guro para destruir el esputo es mediante el fuego (se quemardn:
pafiue los de pepel, bolsas del mismo material, recstos de comida,

revistas muy usauas por el enfermo, etc.)

200) E1 paciente cl toser o estornudor deberd cubrirse la boca
y nariz con el paiuelo de gasa o pepel, con el objeto de prevenir
lc propagacidn de 1os bacilos.

210) Los contactos del enfermo deben someterse estrictamente a
control periddico, segun indicacidn del m&dico. Se conocerd as?
cualguier iniciacidn de la enfermedad, pudiendo atacarla desde un
principio.

220) La infanciac y la adolescencia son perifodos decisivos en la
vida del individuo; €8 entonces esencial el cumplimiento estricto

de las medidas sanitarias y un examen médico periddico.

Suponiendo guec despuds de repasar todos eztos conocimien-—
tos y de haber hecho comprender ¢ la familia sobre su alcance, la
persona encargada de¢ la ensefanza ve que no hay mejoras en el
hogar, deberd entonces repasar sus mé€todos de enseflansa, hacer el
trabajo con demostraciones prdcticas. Verdad es gque no se puede
esperar siempre resultados satisfactorios ya quc hay distintos
factores en el hogar que pueden influenciar los resultadoss

Tanto el paciente como su familia deberdn comprender gue
la instruccidn y servicios dados por la persona que atiende 1o
familia, son en provecho de ¢ 110s.

La frecuencia de las visitas al hogar estard determinada
por el diagndstico mddico, por la mayor o menor gravedad del pa-
ciente, por la mayor o menor cooperacidn de la familia. También

deben considerarse en este aspecto, la edad de 1los contactos,



condiciones de vivienda, estado econdmico de la familia y otros

problemas de sclud existentes en ¢1 hogar”.(15)

dhora que el Estado ha emprendido de 1leno la lucha a favor
de la vivienda higidnica por medio del Instituto de Vivienda Ur-
bana, podemos esperar nucho de &1, para ayudiar a resolver o ali-
viar un problema ten delicado. Es obvio gque los bereficios de esta
campada ya se estdn cristolisande en realidad, pues como dije an-—
teriormente, ya son miles las familiac fovorecidas con las vivien
daes higiédnicas del IVU.

Pero Igs familias crecen con ritmo acelerado y entonces el
problema de la vivienda se vuelve mds cgudo y casi insoluble y
no podrd resolverse si no es con la ayuda del capitcl privado.
Esto tambidn ya 1o estamos viendo, pues ya son verias las empre-
sas particulares que sstdn ayudondo zn este sentido.

EF1l problema mfs serio lo representa el mesdn y el tugurio,
tanto por sus condiciones antihigidnicas, como porgue son habi-
tados por las gentes de mds bajos ingresos econdmicos. Este as-
pecto de la vivienda estd siendo resuelto por medio de las Vivien
das Hultifamiliares. Asi 1o han entendido las autoridades del
IVU y ese me parece que debe ser su mayor esfuerzo, e€s decir, la
construccidn del mayor numero de edificios jultifamiliares, con
preferencia a los demds. En la actualidad parece que prdxima-
mente se van a incugurer nuevos eldificios de este Tipo.

E1l problema econdmico es aun nds delicado que ¢l de I1a¢ vi-
vienda. Tampoco es al ISSS ¢ gquien le correcponde encararlo. Este
problema sdlo podrd resolverse o cliviarse por una mejor com-—
prensidn de los patronos y por Leyes Sociales que contemplan
las realidades imperanteés en nuestro meadio.

En la¢ actualicaed hay un proyecto ue Ley en estudlo que tra-
ta del Salario Hinimo. 81 esta Ley llega a decretarse y hacerse
cumplir, quizd sea el principio de una era mejor paora la clase
tradajadora. Pero para resolver el problema eccondmico, S¢ nece-
sita un esfuerzo combinado de todos los salvadoredos. Y para

terminar, me parece oportuno transcribir una frase muy pintores-



ca y feliz que puede decirse, e€s un lema gn el Saenaetorio dc los

Planes de Renderos: ”Son pocos los qQue pueden dar miles, pero son

miles los que pueden dar

San Salvador, Febrero

~1
a@e

un- poco”.

Fin,

Br. Baltazar G. Ldpes

1961,
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